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MECANISME HISTOLOGIQUE DE LA GUERISON 
DU MYCOSIS FONGOIDE PAR LA RADIOTHERAPIE 


Par L.-M. PAUTRIER 


L’acquisition la plus intéressante de la radiothérapie dans le domaine dermato- 
logique est, 4 nen pas douter, le traitement du mycosis fongoide. Si lon y joint, en 
médecine générale, le traitement des leucémies, on peul dire que sur ces deux points 
particuliers, lére des rayons X a amené une transformation totale de la thérapeutique. 
Certes, les applications de la radiothérapie sont nombreuses et multiples et si, aprés 
la période d’enthousiasme des débuls, un certain tassement s’est produit, il n’en reste 
pas moins un riche domaine que peul revendiquer celle branche de la thérapeutique 
physique. Mais, dans la plupart des cas ot on Vapplique, la radiothérapie ou bien sert 
d'adjuvant 4 un autre traitement (par exemple lorsqu’elle suit une exérése chirurgicale 
ou une séance de searificalions) ou bien se substitue a d’autres méthodes qui, si elles 
donnaient des résultats moins complets, moins rapides, moins élégants, étaient cepen- 
dant loin d’étre négligeables, eb se montraient souvent susceplibles d’amener une gué- 
rison totale. Et par exemple, si la radiothérapie, précédée dun curetlage superficiel, 
représente aujourd'hui le traitement de choix des épithéliomas cutanés, il ne faut pas 
oublier qu’avant son apparition, et aujourd'hui encore pour les médecins qui ne peuvent 
lavoir 4 leur disposition, l'emploi judicieux et bien manié du simple galvano ou ther- 
mo-caulére, peut donner des résultats sinon aussi esthétiques, du moins souvent aussi 
complets. Par contre, en face d'un cas de leucémie ou d'un mycosis fongoide confirmé 
et arrivant 4 la période de tumeurs, le médecin consciencieux s’avouait a lui-méme 
autrefois son impuissance totale et ce n’était que pour masquer cette impuissance au 
malade et par devoir professionnel, qu il administrait arsenic & plus ou moins hautes 
doses et recourait aux différents topiques de la thérapeutique externe. On peut dire qu'il 
y a dix ans, tout malade atteint d’une de ces redoutables affections, arrivée a un certain 
stade de son évolution, était irrémissiblement perdu a breve échéance. L’avénement des 
rayons X a changé du tout au tout ce pronostic si sombre et, si les fails ne permettent 
pas encore de prononcer légitimement le mot de guérison — car a vrai dire, il s’agil 
d'une lutte ingrate contre des manifestations qui reparaissent 4 plus ou moins bréve 
échéance aprés leur dispariltion, — du moins le fait de pouvoir prolonger pendant des 
années un malade, autrefois condamné au boul de quelques mois, représente une des 
plus belles conquétes de Ja thérapeutique moderne. Il nous sera permis A ce propos de 
faire remarquer que c’est dans le service de notre Maitre el ami M. Broeg que notre ami 
Belot soigna en 1905, et pour la premiére fois, un mycosis fongoide par les rayons NX. 
La malade était alors arrivé 4 la période des tumeurs, qui criblaient son corps et sa face : 
son ¢lat était tel qu’avee les méthodes anciennes de trailement, une terminaison 
fatale paraissail devoir survenir 4 bréve échéance. Or, précisément, la méme malade, 
vient de faire un nouveau séjour dans le service de M. Brocg a Saint-Louis et si durant 
tout ce laps de temps elle a dt. continuer son traitement, sans jamais l’abandonner, il 
nen reste pas moins que la radiothérapie lui a déja donné plus de dix ans de survie, a 
lheure actuelle. 

N° 7. — Juillet 1914. 
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Depuis les premiéres recherches de MM. Brocq et Belot, ces données sont devenues 
classiques : le traitement radiothérapique du mycosis fongoide est aujourd'hui de régle 
et donne toujours, entre les mains de ceux qui savent manier convenablement les 
rayons, les mémes admirables résultats. Pour qui les constate pour la premiére fois, ils 
semblent tenir du prodige: on voit en huit, dix, quinze jours, une tumeur mycosique 
s'alfaisser, diminuer, fondre comme neige au soleil, et disparaitre totalement sans 
laisser d’allérations macroscopiques de la peau. Nous avons eu l'occasion d’obtenir 
nous-méme des résultats semblables. Ils sont aujourd’hui connus de tous. Mais ce qui 
n'a pas encore été étudié 4 notre connaissance, est le mécanisme histologique de cette 
guérison, le processus de la fonte de ces volumineuses tumeurs, et c'est ce que nous 
nous sommes proposé d’examiner; nous avons pu réaliser ce dessein en étudiant une 
malade que nous avons suivie Belot et moi, et sur laquelle j'ai pu pratiquer plusieurs 
biopsies, avant tout traitement, et 4 différentes périodes de la cure radiothérapique. 

* : * 

Mais nous devons d’abord résumer briévement ce quest le mycosis fongoide pour 
ceux de nos lecteurs dont les connaissances dermatologiques seraient insuffisantes. 
Rappelons done quon désigne sous ce nom une affection rare de la peau, dont la 
nature nous est totalement inconnue, mais qui, arrivée a son stade adulle, posséde une 
symptomatologie des plus nettes el une physionomie des plus caractérisliques. Par 
contre, asa période de début, elle peut se manifester par des éruptions de type extreme- 
ment varié, qui simulent d’autres dermatoses, mais qui se présentent dans la plupart 
des cas sous forme de plaques irréguli¢rement distribuées 4 la surface du corps, assez 
mal limitées, superficielles, sans infiltration sous-jacente, de couleur rouge-rosé ou 
tirant un peu sur le jaune, quelquefois séches et desquamant légérement, dans d'autres 
cas présentant des vésicules, un peu de suintement, des crodtelles et simulant l’eczéma 
I] est alors impossible de porter un diagnostic de mycosis fongoide: on ne peut que le 
soupconner. Un symptome important met souvent sur la voie: c'est un prurit particu- 
liérement intense, particuliérement rebelle, plus violent et plus tenace que ne le com- 
porteraient en apparence les lésions cutanées. Toutes les fois que chez un malade 
ayant dépassé la quarantaine on se trouve en présence d'un de ces prurits rebelles 
saccompagnant de lésions de la peau mal définies, mais chroniques, il faut penser au 
mycosis. Cette période de début peut persister avec les mémes caractéres pendant des 
mois et des années. 

Au bout dun laps de temps plus ou moins long, I¢ruption a une tendance a 
envahir la presque totalité des t¢guments et & bigarrer le corps du malade de plaques, 
entrecoupées de régions de peau normale, mais tendant 4 confluer. La persistance de 
pelits ilots de peau saine au centre des grandes plaques érythrodermiques a une valeur 
diagnostique de premier ordre. Le prurit persiste avec ses mémes caractéres. Peu a peu 
les léguments, au niveau des parties atteintes, sinfiltrent, prennent un aspect mame- 
lonné, rappelant la peau d’orange. L’aspect est alors tout a fait typique et le diagnostic 
s'impose. 

Sur ces plaques mamelonnées ou a leur voisinage se forment ullérieurement des 
tumeurs de volume variable, les plus petites ayant les dimensions d'un pois vert, les 
plus grosses celles d'une orange; elles peuvent rester isolées ou confluer et s‘étendre 
périphériquement. Elles s’ulcérent souvent 4 leur centre et forment de vastes pertes de 


substance de formes variables. 
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On voit souvent, 4 cette période d'état, coexister chez le méme malade les trois 
ordres de lésions que nous venons de décrire: tumeurs, plaques mamelonnées el infiltrées 
et simples plaques érythrodermiques, pityriasiques, eczématiformes. 

Le traitement radiothérapique n‘intervient en général qu’a la période de mycosis 
confirmé. Dans les stades de début, on s’est borné a traiter l’affection avec les méthodes 
usitées dans la cure de l’eczéma et du prurit. Mais, dés que le diagnostic est devenu cer- 
tain (et souvent, dans un cas cliniquement douteux, l’histologie permet de trancher la 
difficulté de bonne heure), l'emploi des rayons X s'impose. Nous ne pouvons ici, pour 
ne pas allonger démesurément ce travail, entrer dans le détail des régles de ce trai- 
tement. Bornons-nous done a dire que les tumeurs doivent étre trailées avec des doses 
de 7 a8 H, du degré de pénétration n°’ 5. Les régions simplement érythémateuses et 
infiltrées ne doivent recevoir que des doses plus faibles, d’environ 5 4 5 H. Des inter- 
valles de 20 jours en moyenne sépareront les irradiations sur une méme région. Un fail 
mérite d’étre mis en relief: c'est lextréme résistance aux rayons X de la peau atleinte 
de mycosis fongoide, résistance non pas a l'action thérapeutique qui se manifeste au 
contraire aussitot, mais & action nocive. Un mycosique peul recevoir sur l’ensemble 
de ses téguments plus de mille H sans présenter de trouble de la santé générale et sans 
la moindre radiodermite, 4 condition toulefois que le traitement soit convenablement fail. 

L’action sur les tumeurs est remarquablement rapide : quelques jours aprés la 
séance, parfois dés le quatriéme ou le cinquiéme jour, les modifications commencent a 
devenir apparentes; la tumeur est moins lendue, un peu plus molle, puis elle commence 
a s'affaisser; au huitiéme jour, elle a diminué déja sensiblement de volume, au quinziéme 
jour, elle peut avoir totalement disparu; parfois une seconde et méme une troisiéme 
séances sont nécessaires pour obtenir ce résultat. La peau, au niveau du point primiti- 
vement occupé par la lésion, est alors plus ou moins fortement pigmentée en brun, pig- 
mentation qui dure assez longlemps. Le prurit a en méme temps disparu 4 peu prés 
complétement. 


C'est cette disparition rapide des tumeurs en une quinzaine de jours, et aprés une 
seule séance, que nous constatames chez la malade qui nous a permis de faire ce travail. 

Nous ne donnerons pas ici son observation compléte, qui serait d’ailleurs inutile. 
Bornons-nous a dire quil s’agit d'une femme de 50 ans, dont les premiéres manifesta- 
lions de la maladie remontent au mois de mars 1910, sous forme de plaques rouges el 
squameuses, rapidement disséminées sur la face et sur tout le corps. L’affection évolua 
rapidement car, un an aprés, apparurent les premiéres tumeurs, dont certaines s‘uleé- 
rerent en peu de temps. La malade entra pour la premiére fois dans le service de 
M. Brocq, & Saint-Louis, en septembre 1911, présentant alors le type le plus complet 
de mycosis fongoide généralisé avec placards rouges disséminés sur toul le corps, plus 
ou moins infiltrés, et servant de si¢ge a de trés nombreuses tumeurs, dont les dimen- 
sions variaient d'une noix a un trés eros cul de pigeon : on en observail notamment 
sur le front, les joues, le cou, les bras, la région thoracique et abdominale et sur les 
cuisses. La figure n° | et la figure n° 2 donnent une idée de importance de ces tumeurs 
sur-un point du visage et de leur disparition totale aprés une premiére série de trai- 
tement. 

Frappés une fois de plus de la fonte si rapide et si éclatante de ces tumeurs, nous 
jugeames l'occasion particuliérement favorable pour étudier le mécanisme de cette 
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guérison locale. Et de fait, nous pimes pratiquer chez cette malade une série de 
biopsies qui nous ont permis de suivre, pas 4 pas, le mécanisme des modifications histo- 
logiques dont ces tumeurs sont le siége, sous l'action de la radiothérapie. 

Nous nous borncrons a décrire les résultats que nous a donnés l’étude d'une volu- 
mineuse tumeur du cou dont la figure n’ 5 donne laspect avant tout traitement, et dont 
la figure n° 4 montre la disparition tolale aprés la cure radiothérapique. 

Nous avons pu pratliquer 4 son niveau trois biopsies : une avant le trailement, une 


seconde au quatriéme jour qui suivil la premiére séance de 7 II, et une troisiéme au hui- 





Fig. 1. Tumeurs mycosiques du front, du’ sourcil, Fig. 2. — Montrant la disparition totale et sans cicatrice 
de la joue, de la lévre, avant le traitement radiothé apparente des memes tumeurs, apres traitement radio 
rapique, théerapique. 


liéme jour. La tumeur avail, on le voit, les dimensions d'une noix; elle avail diminué 
environ d'un tiers dés le quatriéme jour, de plus de la moilié au huitiéme et avail tola- 
lement disparu au quinziéme jour. 


* 
» »* 


Mais, avant de décrire ici le mécanisme histologique de la fonte de ces tumeurs, 1 
nous faut de nouveau ouvrir une parenthése pour exposer rapidement lanatomie patho- 
logique du mycosis fongoide. L’accord est loin d'etre fait sur sa structure analomique, 
comme aussi sur sa vraie nature. Cerlains auteurs seraient volontiers partisans de son 
origine infeclieuse, due & un parasite encore inconnu; ’ lappui de celle these ils font 
valoir que le début se fait parfois, sous forme d’une lésion premiére, qui serail Péqui- 
valent d'un chancre ou dune lésion d'inoculation, et que dans certains cas de mycosis 
on peul oblenir une réaction de fixation du sérum, en partant d'un antigéne fabriqué 
avec une macération de tumeur mycosique. 


D’aultres, les plus nombreux, se fondent sur les examens histologiques pour range! 
































du mycosts fongoide par la radiotherapie. 373 
le mycosis lantol dans les sarcomes ou a colé des sarcomes, tantolt pour en faire une 
sorle de lymphadénie cutanée ou un état voisin des lymphadénies. La théorie sarcoma- 
teuse rallie la majorité des auteurs allemands, la théorie lymphadénique ou para- 
lymphadénique est plus en faveur en France. I peut parailre surprenant qu'une pareille 
divergence puisse subsister; nous ne sommes plus en effet au temps ot lon se conten- 
tait de définir un infiltrat en disant qu il était formé de « cellules rondes » ou de « cel- 
lules embryonnaires ». 

L’alphabet anatomo-pathologique s'est de nos jours singuli¢rement précisé, el les 





Fig. 5. — Deux volumineuses tumeurs du cou chez la meme Fig. 4 Montrant la disparition totale de ees deux tu 
malade, avant la séance de radiothérapie. C’est au niveau meurs, quinze jours apres une seule séance de radiothe 
de la premiere de ces tumeurs quont été faites les biopsies rapic de 7 HL. 


qui sont représentées dans les figures suivantes. 


termes de cellules rondes, de cellules inflammatoires ont été remplacés par ceux des 
ivpes cellulaires bien définis de lymphocytes, mononucléaires, polynucléaires, plasma- 
zellen, mastzellen, cellules conjonctives jeunes, fibroblastes, elc.... Si done, des obser- 
vateurs modernes persistent dans des divergences semblables, (un décrivant une infil- 
tration formée de lymphocytes, l'autre de plasmazellen, un autre de cellules conjonctives 
pathologiques voisines des cellules sarcomateuses, c'est déja une premiére raison de 
penser quil n'y a pas un lype unique dinfiltration dans le mycosis fongoide, mais bien 
des aspects bigarrés. 

Nous ne pouvons entrer ici dans une discussion élendue; nous nous proposous de 
consacrer prochainement un travail a cetle importante question, Bornons-nous a dire 
que dans le mycosis fongoide contirmé, depuis les plaques simplement infillrées jus- 
quaux vraies tumeurs, la lésion histologique est essentiellement constituée par une 
infiltration importante du derme, infiltration plus ou moins dense, plus ou moins 
élendue en profondeur. Cette infiltration est due 4 notre avis & un retour a l’étal embryon- 
naire du tissu conjonctif dermique, sous linfluence dune cause que nous ignorons 
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encore; sous l'influence de ce retour & |’¢tat embryonnaire la substance collagéne 
prend un aspect réticulé et ses mailles se remplissent d'un infiltrat de cellules conjonc- 
lives jeunes, de ces cellules conjonclives embryonnaires qui sont susceptibles d’évoluer 
en prenant tous les types cellulaires et dés lors on comprend la bigarrure des aspects 
histologiques que l’on peut observer. Tel infiltrat sera constitué uniquement de cellules 
conjonctives jeunes, de lymphocytes et paraitra confirmer la théorie lymphadénique; tel 
autre sera particuliérement riche en plasmazellen; tel autre présentera un mélange de 
lymphocytes et de cellules conjonclives énormes, pathologiques, allant franchement 
vers la cellule sarcomateuse ; un autre encore sera particuliérement riche en éosinophiles 
el l'on assistera a une vérilable production d’éosinophilie locale. Le danger serait de se 
laisser impressionner par tel ou tel de ces cas, et d’avoir lendance a généraliser. Tous 
ces aspects bigarrés sont dus a ce retour du tissu conjonctif & état embryonnaire, la 
cellule conjonctive embryonnaire ayant la possibilité d’évoluer vers tous les types 
cellulaires normaux ou pathologiques. Nous ne pouvons qu’esquisser ici les ébauches 
d’un travail que nous trailerons prochainement dans toute son ampleur. 


* 
* * 


Pour en revenir au point de vue pratique qui doit nous occuper ici, bornons-nous a 
relenir que les plaques infiltrées, que les tumeurs mycosiques, sont formées par un 
infillrat dense et tassé qui remplit tout le derme, arrive presque au contact de l’épiderme, 

délermine sa saillie, son 


>.) a 
STs 
SSO es! 


hbombement, et constitue 
en somme le substratum 
de l'épaississement de la 
peau, du corps méme de 
la tumeur. Quelles sont 
les modifications qui se 
produisent au sein de cel 
infiltrat, sous Taction de 
la radiothérapie? 

Dans le cas qui nous 
oceupe, les tumeurs 
étaient constiluées a peu 
prés exclusivement par 
des cellules conjonclives 
embryonnaires, présen- 
tant de nombreuses ka- 
ryokinéseset par quelques 





lymphocytes. 


Fig. 5. — Tumeur du cou avant tout traitement. On remarquera Vimportance et la . a raat: *) donne 
densité de Vinfiltrat cellulaire, qui arrive presque au contact de lépiderme., et qui La figui e 
ferme dans le derme une nappe ininterrompue. homogéne. (Grossissement : une idée de la répartilion 


i) diametres, 


el de Vimportance de 
linfiltrat dans la tumeur du cou, biopsiée avant tout traitement. Cet infiltrat, trés étendu 
en hauleur, arrive presque en contact avec l’épiderme; d’autre part, par en bas, il des- 
cend jusqu’au lissu adipeux. Et dans toute létendue du derme ainsi envahi, les éléments 
cellulaires sont étroilement tassés, comprimés les uns contre les autres, ils sont répartis 


en une vaste coulée, sans espaces libres, formant une nappe dense et homogéne. Rien 
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ne permet mieux de comprendre la saillie, la consistance, la fermeté de la tumeur ainsi 


sous-lendue par cel infil- 
tral cohérent. 

La figure 6 représente 
une biopsie faite sur la 
méme Lumeur, quatre jours 
aprés une séance de radio- 
thérapie de 7 H. La diffé- 
rence esl frappante, et la 
comparaison des deux 
figures est plus éloquente 
que toule description. La 
nappe dinfiltration dense 
et homogéne s‘est dislo- 
quée; la trame conjonctive 
était 
l'heure invisible, masquée 


du derme lout a 
quelle était’ par les élé- 
ments cellulaires qui la 
couvraieul; elle apparait 
maintenant dans presque 
toute Pétendue de lacoupe, 
el ne présente plus que ¢a 

















~ Meme tumeur, 4 jours aprés une seule séance de radiothérapie de 7 HI. La 


nappe dinfiltration précédente est disloquée; elle a disparu pour la plus grande 
partie; il n’en reste plus que de petits amas disséminés ca et 1a, clairsemés. En 
méme temps on distingue sur la coupe d’assez nombreuses dilatations vasculaires 
Ivmphatiques, (Grossissement : 45 diamétres.) 


et la, par places, des petits nodules, des petites trainées d’infiltration, plus ou moins 
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Fig. 7, 


parua peu pres totalement: le derme apparail presque normal. 


Meme tumeur, 8 jours aprés la séance de radiothérapie. L'infiltrat a dis- 


Il ne reste plus 


que de petits iléts éléments cellulaires clairsemés. A noter que les capillaires 
sangulns et lymphatiques sont plus nombreux et plus dilatés que sur la coupe 
préecédente. (Grossissement : 45 diamétres.) 


clairsemées. En méme 
lemps, le derme réapparu 
apparait creusé d’assez 
nombreuses dilatations de 
capillaires  sanguins — el 
lymphatiques. Accessoire- 
ment, notons encore que 
l’épiderme, tout a Vheure 
légérement végétant el 
hyperacanthosique —n’en- 


voie plus de bourgeons 


exubérants. 
La figure 7 montre 


une transformation encore 
plus accusée. Nous som- 
mes au huitiéme jour qui 
suil la séance de radio- 
thérapie. L’infiltrat a pres- 
que toltalement disparu; 
tout le derme apparait li- 
presque 


béré el entiéere- 


ment normal; ¢est & peine si on relrouve quelques petits ilots d’éléments cellulaires 


lrés clairsemés. Par contre, les capillaires sanguins et lymphatiques sont encore 
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plus apparents et plus dilatés que tantot, on les retrouve trés nombreux et béants sur 
la coupe. 

Nous demandons encore une fois que l'on veuille bien comparer, d'un seul coup 
d'oil, les figures 5, 6 et 7, eb se rendre comple ainsi de la transformation totale accom- 
plie en huit jours. Cerles, la diminution puis la disparition macroscopique des tumeurs 
est un phénoméne déja surprenant et qui semble déconcertant par sa rapidité, pour qui 
observe pour la premiére fois. Mais il nous semble peut-étre moins saisissant encore 
que la constatalion de celle fonte cellulaire ainsi suivie pas 4 pas el déja a peu prés 
compléte en une semaine. Cette infiltration, si dense et si compacte, qui fond et dispa- 
rail, ce derme qui se vide de celle prodigieuse accumulation de cellules représentent 
certainement un des aspects les plus frappants que puisse offrir Phistologie. 

Une question vient maintenant naturellement & Vesprit : comment ont agi les 
rayons X sur les éléments cellulaires et que sont devenus tous ceux-ci? Nous savons 
déja, d'une facon générale, que les cellules sont d’autant plus sensibles a Taction de la 
radiothérapie qu’elles sont plus hautement différenciées (épithéliums glandulaires) ou 
quelles sont plus embryonnaires, comme le sont celles d'une lumeur. Par exemple, les 
cellules @un épithélioma seront plus vulnérables que celles de Vépiderme sain du 
voisinage. De méme, dans le traitement radiothérapique de la leucémie myéloide, ce 
sont les myélocytes qui disparaissent les premiers de la circulation, les leucocytes 
normaux du sang élant moins sensibles. Il est done facile d’admettre, dans le cas qui 
nous occupe, que cet infillrat formeé de cellules conjonclives embryonnaires ail élé dune 
sensibilité élective toute spéciale aux radiations émanées de Vampoule. Et de fail, si lon 
examine les éléments clairsemés que l'on relrouve encore dans les coupes de Ja tumeur 
au huiliéme jour de la séance, on constate qu'un grand nombre dentre eux sont manifes- 
lement trés aliérés: au premier stade, nous avons dil, les cellules sont du type con- 
jonclifembryonnaire, elles ont des dimensions 4 peine supéricures a celles d'un lympho- 
eyle mais, 4 Tinverse de ce dernier, au lieu d’étre formées par un noyau compact, 
opaque, forlement leinté par les colorants basiques, elles sont constituées & peu pres 
uniquement par un noyau vésiculeux, clair, transparent, Or, au huili¢éme jour de la 
séance, les éléments cellulaires ont pour la plupart perdu cette structure et ne sont plus 
guére représentés que par de petits amas de chromatine, nayant méme plus un aspect 
arrondi, mais déformés et manifestement en voie de dégénérescence et de mort. On peul 
done admettre que les cellules de Vinfiltration mycosique, particuliérement sensibles 
aux rayons X, subissent sous l’action de ces derniers une dégénérescence rapide el 
tolale. 

Reste a expliquer comment le derme se débarrasse de tous ces éléments détruits. La 
présence des nombreux capillaires sanguins el lymphatiques manifestement dilatés que 
lon voil sur la figure 7, nous parait étre manifestement en rapport avec ce role de voirie. 
Il est vraisemblable que c'est par leur intermédiaire que se fait le déblayage de tout 
Vinfiltrat dégwénéré. 

Nous nous sommes demandé si l'examen du sang ne nous permettrail pas de 
conslatler quelques allérations intéressantes en rapport avec ce drainage cellulaire. Nous 
avons lrouvé au cours d'un examen pratiqué quelques jours aprés une séance radiothe- 


rapique les résullats suivants : 
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Comme on le voil, il ya une leucocytose sensible, une diminution du nombre des 
polynucléaires, une Gosinophilie marquée, enfin la présence en nombre appréciable de 
grands mononucléaires anormaux et allérés, peul-¢tre en rapport avec un processus de 
macrophagie. 

On sait, d'aulre part, qu’on a signalé, dans le cours du traitement radiothérapique 
de la leucémie, de véritables décharges d’acide urique qui s’expliquent par la destruc- 
lion d'un grand nombre de leucocytes dont la nucléine se transforme précisément en 
acide urique. Nous nous sommes également demandé si nous ne pourrions observer un 
phénoméne analogue chez notre malade; et de fail, au cours d'une analyse d'urines pra- 
liquée aprés une série de séances, on a pu trouver 1*,25 d’acide urique. Nous n’avons 
pu malheureusement renouveler cette recherche el nous ne pouvons, d'une seule consla- 
tation, tirer de conclusions fermes. 

Bien quil s'agisse d’anatomie pathologique, el de dermatologie, c’est-a-dire de 
deux sciences qui ninléressent qu'accessoirement les lecleurs de ce journal, il nous a 
semblé quil pouvait étre intéressant pour eux, de connailre le mode d'action et de gué- 


rison dune des plus belles applications de la radiothérapie. 








QUELQUES EXEMPLES DE L’UTILITE 
DE L’EXAMEN RADIOLOGIQUE DU BORD INFERIEUR DU FOIE 


Par R. LEDOUX-LEBARD 


(Planche 9) 


Alors que tous les segments du tube digestif proprement dil ont merveilleusement 
profité de extension el du perfeclionnement de nos procédés de radiodiagnoslic, les 
organes annexes sont reslés un peu en dehors de ce courant de progrés. Il semble méme 
plutot s’étre dessiné, en ce qui concerne la face inférieure du foie et les voies biliaires, 
un léger mouvement de recul. Les médecins qui s’altendaient a voir la radiographic 
fournir une réponse posilive a leurs interrogations sur la présence de calculs ou sur la 
localisation hépatique de laffection observée, 
décus par de trop nombreuses négations, en 
sont venus a considérer l’examen radiologique 
comme incapable de leur fournir dans ces cas 
des éclaircissements et partant comme inutile. 

Cependant, en laissant absolument de colté 
la face supérieure du foie, si avantagée par la 
délimitation que lui fournit la clarté pulmo- 
naire, el en s’en tenant striclement au bord 
inférieur el aux voies biliaires, on parvient trés 
rapidement a se convaincre par une étude im- 
partiale des faits publiés et un examen syslé- 
matique des malades hépatiques, de limpor- 





tance du radiodiagnostic et des renseignements 


B C.1. as : ; cht 
c précieux que peuvent nous fournir la radiosco- 
Schéma 1. — Kyste hydatique débordant la partie . . : ° sae on ee : 
movenne du bord inférieur du foie. — B: Bord infé pie el la radiographie p! aliquées sulvaht une 


rieur du foie; C: Caecum: € T : colon transverse; 
F: Ombre hépatique; T: Tumeur (kyste hépatique). 
L’abdomen est supposé vu de face, la radiographie a été I] nest pas inutile dinsister sur cette 


prise dans le décubitus abdominal, plaque sous le ventre, 


technique ralionnelle et avec persévérance. 


question de technique, car elle joue ici un role 
prepondérant. HH convient d’abord de chercher & bien mettre en évidence le bord hépa- 
lique par la différenciation gazeuse que linsu/flation du colon pratiquée sous le controle de 
la radioscopie permet de réaliser dune facon idéale, sans aucun danger et avec une géne 
beaucoup moins considérable que celle que procure aux malades la distension gazeuse 
de lestomac. Il est ensuite indispensable de prendre des clichés dans trois positions au 
moins : 1° dans le décubilus ventral, cliché d’ensemble; 2° dans le décubitus dorsal, 
radiographie de la région vésiculaire prise suivant la technique des radiographies rénales : 
5° dans la station verticale en complétant examen par une radioscopie et radiographie 
gastrique aprés ingestion de bismuth. On sera surpris des précisions que fournira 
cet examen et l’on comprendra aussi que les auteurs américains qui procédent ainsi aient 
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pu, comme Case, présenter une série des radiographies de calculs biliaires qui parait au 
premier abord surprenante et proclament hautement la nécessité des radiographies hépa- 
liques. On congoil par contre que ces examens seront longs ct laborieux mais mieux 
vaut, croyons-nous, ne pas entreprendre l’examen radiologique du foie que de le prati- 
quer hativement et sans une bonne technique. II est 4 peine besoin d’ajouter qu'il con- 
viendra «'uliliser des installations assez puissantes pour permettre toujours la radio- 
graphie en apnée. Comme Case nous conseillons enfin usage des rayonnements mous, 
> B. environ. 

Au point de vue clinique trois questions sont plus particuli¢rement et plus fréquem- 
ment posées au radiologiste. 

I’ On lui demande s'il s’agil d’une affection hépatique el surtout si une tumeur pal- 
pable dans l’'abdomen dépend ou non du foie. L’observation suivante, prise entre 5 ana- 
logues, en fournit un exemple el montre qu'il 
est souvent possible de répondre calégorique- 
ment a celle interrogation. 


Obs. 1. — Mme V., 47 ans, sans antécédents par- | 
ticuliers, extrémement nerveuse, croit présenter une F: 
petite tuméfaction anormale de la région épigas- | 
trique que plusieurs chirurgiens consullés décla- 
rent imaginaire. Cependant son médecin pensant 
percevoir en effet une tumeur anormale la conduil 
a M. A. Gosset qui nous demande d’examiner ra- 
diologiquement foie et estomac. Aprés insufflation 
du colon la radioscopie montre une tumeur arrondie, 
du volume d'une pomme, sur le bord antérieur du 
foie au niveau de la colonne vertébrale. Le schéma 1 
est dessiné d’aprés la radiographie prise au cours | 
de cet examen. Notre diagnostic fut : tumeur de la 
face inférieure du foie, ayant les caractéres d'un 
kyste. L’opération (D' A. Gosset) montra un kyste = Schéma 2. — Grosse vésicule biliaire (cholécystite pu 
hydatique répondant par son volume, sa forme et sa oi Sehemcscitcoiatiiy ee 
situation a limage observée. grosse vésicule qui tranche sur la clarté gazeuse de 

langle hépatique du colon, A. En €, colon transverse. 
en D colon descendant, en E bulle gazeuse gastrique. 


2° On demande tres souvenl aUSSsI au leabdomen est supposé vu de face, la radiographie a été 


prise dans le décubitus abominal, plaque sous le ventre. 





radiologiste de déterminer s’il s’agit ou non 

d'une affection de la vésicule. La constatation positive de l'ombre de la vésicule lui per- 
meltra, si elle est possible, de répondre affirmativement. Dans l'interprétation des images 
on Woubliera pas que le rein droit peut se projeter parfois avec une Lrés grande netleté 
méme sur des radiographies prises la plaque sous le ventre, dans le décubitus ventral. 


Obs. Il. — Mme N., 59 ans, crises douloureuses vraisemblablement dorigine vésiculaire. Toute- 
fois avant de praliquer une intervention le D' Reymond veut s’assurer qu'il s’agit bien de la vési- 
cule et non du rein. 

On apercoit nettement différenciée a la radioscopie une ombre qui parait répondre a la vésicule 
et qu’avee le D' Enriquez qui assistait 4 lexamen, nous n’hésitons pas a interpréter comme telle. 
La radiographie fournit l'image que reproduit le schéma 2. L’examen de l’estomac fait prévoir une 
péricholécystite adhésive. 

L'intervention montre une vésicule pleine de pus, a parois extrémement épaissies et sclérosées, 
elle contient un calcul et adhére de toutes parts. 

Obs. 111, — Dame dune cinquantaine d’années souffrant depuis longlemps de douleurs dans le 
ane droit. On sent vaguement une masse qui pourrait étre le rein ou la vésicule. La radiographie 
reproduite sur la figure 5 de la planche 9 montre le foie le rein descendu et augmenté de volume 
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et une masse qui ne pouvait guére étre que la vésicule, hypothése que confirma Vopération en 
montrant a M. Gosset un hydro-cholécyste avee un calcul oblitérant que l’on devine, plus qu’on ne 
le voit sur Je cliché. 

5° Existe-t-il des calculs biliaires? Telle est assurément la question la plus fré- 
quemment posée au radiologiste 4 propos du foie. Le rapport de MM. Desternes et 
Baudon publié ici méme fournil a ce sujet toutes les indications générales utiles et nous 
ny reviendrons pas. Nous rappellerons seulement que 
Case a montré au Congrés de Londres, en aott 1914, 
une série d'une quarantaine de radiographies de calculs 
biliaires réunies au cours d'un milier d’examens hépa- 
liques. Or, nous avons nous-méme rencontré depuis 
le mois d’octobre 1914 sur 47 malades radiographiés a 
ce point de vue, 4 cas ot les calculs ont élé décelés 
avec certitude et un cas douteux. Notre statistique ne 
parail done pas devoir élre inférieure a celle de Case, 
ce qui démontre bien qu il s'agil 1a uniquement d'une 
question de technique el nullement d'une composilion 
chimique spéciale aux caleuls biliaires transatlantiques. 


Obs. IV. MmeS., 44 ans. Crises «hépatiques » multiples. 
Actuellement jaunisse. La radiographie dans le décubitus 
abdominal montre une ombre d’aspect calculeux siluée entre 
les deux premiéres apophyses transverses droites. On voit 
trés nettement cette ombre sur la figure | de la planche 9. La 
figure 2 (Planche ) montre une radiographie de la méme 
malade prise suivant la technique habituelle pour les radio- 





Pig. 5.-—- Radiographic dun caleul géant : 3 
extrait: par M. Gosset. Ce caleul repre- grapbies du rein. On y retrouve beaucoup plus nette cette 
ee ee ee ee fois, projetée au niveau du pole supérieur du rein droit, petit 
eure. * 
: : ; . , ve : >) APA es re ‘pict = ’ 1 
di ll i et atrophique, Yombre qu idrilati re car ace ristique, a centre 
PL NIM, fig. 2 moins opaque, qui répond évidemment a un calcul biliaire a 


coque caleaire. L’intervention permit & M. Gosset d’extraire 
un calcul solilaire du cholédoque trés fragile et qui fut brisé en Texaminant mais dont nous don- 
nons néanmoins, en médaillon central sur la planche hors texte, Ja radiographic prise aprés lextrac- 
tion en assemblant les morceaux ('), 


Obs. V. La figure 4 de la planche 9 montre une vésicule biliaire remplie de caiculs : le cliché 
a ¢lé pris suivant la technique habituelle pour les radiographies du rein. Il s'agissait d'une dame 
ayant eu, depuis de longues années, de fréquentes coliques hépatiques. 

Nous croyons donc essentiel de pratiquer plus souvent qu’on ne le fail actuellement la recherche 
radiologique des calculs biliaires qui, avee une bonne technique, nous fournira un peu plus souvent 
qu'on ne le pense peut-étre, la certitude de leur présence et qui, dans de nombreux autres cas, nous 
permettra du moins des constatations intéressantes. 

Nous reproduisons ici (fig. 5) la radiographie d'un calcul géant, véritable moule d’une grosse 
vésicule enlevé par M. Gosset. I] eut été curieux de radiographier la malade qui le portail avan! 
Pintervention. 


#’ Dans les cas assez fréquents ou existe cliniquement un doute entre lorigine gas- 
lrique et Porigine vésiculaire des symplomes observés, le médecin peul encore deman- 
der au radiologiste de chercher a fixer un diagnostic hésilant. Parfois il révélera une 
lithiase qui restait des plus douteuses ainsi qu'il nous est arrivé de le faire récemment 


pour une jeune fille qui venait de présenter des accidents graves et qui pouvaient 


: . mar ; ? ean : . as tosset ala 
') Lrobservation clinique et opératoire détaillée de cette malade a élé présentée par M. Go set al 


Nociéle de hirurgie. 
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faire penser a des phénoménes gastriques ou duodénaux (cette observation sera publiée 
ailleurs avec les radiographies) et chez iaquelle on constatait de nombreux calculs dans 
la vésicule. Dans d’autres cas il pourra montrer au contraire l’origine stomacale ou 
intestinale des phénoménes observés en noubliant pas combien Vinterprétation peut 
se trouver délicate en labsence d'images caraclérisliques. 

Ces quelques observations choisies parmi nos cas d’examen radiologique de la face 
inférieure du foie nous paraissent, malgré leur pelil nombre, suffire a prouver son ulilité 
et nous commandent dinsister pour quil soit pratiqué plus réguli¢rement et suivant une 


technique approprice. 


LEGENDE DES FIGURES | A 4 DE LA PLANCHE 9 


Fig. 1. — Caleul biliaire. Radiographie prise dans le décubitus abdominal, plaque sous le ventre, 
qui est supposé vu de face, sans localisateur. Tache quadrilatére qui pourrait préter a 
confusion, par son siége, avec un calcul du rein. 


Pig: 2. Méme malade. Radiographie de la région rénale droite (qui est supposée vue de dos) 
suivant la technique habituelle avec localisalteur compresseur, ete. On voit lombre 
annulaire habituelle aux calculs biliaires enrobés et la projection au niveau du pole 
supérieur du rein montre quil s’agit dun corps situé sur un plan trés antérieur a 
celui de cet organe. 


Fig. 5. Radiographie de la région rénale droite, supposée vue de dos, prise suivant la technique 
habituelle. On voit le foie, tombre vésiculaire et lombre rénale agrandie et abaissée. 
(On devine sur le cliché une ombre qui fut rétrospectivement inlerprétée comme 
calculeuse.) 


Fig. 4. — Radiographie de la région rénale droite, supposée vue de dos, prise suivant la technique 
habituelle. On voit une grappe d’ombres annulaires répondant a une vésicule gorgée 
de calculs. 


Le médaillon central non numéroté donne la radiographie aprés extraction du calcul 
représenté sur les figures | et 2. 











L’EXPLORATION RADIOLOGIQUE DU FOIE" 


Par MM. 


DESTERNES et BAUDON 


Chef et Chef-Adjoint du Laboratoire d Electroradiologie de lHopital Beaujon. 


(Planche 9) 


L’exploration radiologique du foie se réduisait jusqu’a ces cing ou six derniéres années, A 
inspection radioscopique de sa face supérieure : le diaphragme coiffant l'organe hépatique qui Je 
suit dans ses moindres mouvements se détache vivement sur la clarté du champ pulmonaire, 
dessinant la forme et le contour du viscére sous-jacent; des anomalies, des déformations de ’ombre 
phréno-hépatique, se déduisaient le volume de cette région du foie, sa mobilité, la présence de 
telles lésions capables de modifier son aspect normal. La longue durée des temps de pose alors 
nécessaire ne permettait guére d’en obtenir une bonne radiographie et, par ailleurs, tout le reste de 
lorgane échappait a notre investigation. Les progrés de l'appareillage et de la technique, lusage 
des écrans renforcateurs, en réduisant la pose 4 quelques secondes, a quelques fractions méme 
de seconde, permirent d’opérer en apnée, de surprendre ainsi l'image nette d’un organe immobile: 
dés 1908 Béclére pouvait, au congrés d’Amsterdam, présenter les premiers clichés oblenus en 
France de kystes hydatiques et d’abcés du foie. 

Ces conditions nouvelles excellentes, jointes 4 une technique appropriée dont Béclére cut le 
grand mérite de fixer les regles, permirent enfin d’aborder l’étude du foie dans son entier, de sa 
face inférieure en particulier demeurée jusqualors a peu prés invisible. L’ombre du bord inférieur. 
se fond avec celle des organes voisins d’égale opacité: en conseillant de distendre artificiellement 
lestomac et d’opérer de préférence dans le décubitus dorsal, Béclére nous a appris a rendre 
apparente la région inférieure du foie, soulevée et accolée a la paroi par le coussin gazeux que lui 
forme l’estomac dilaté. 

La technique de l’exploration hépatique est aujourd’hui bien établie: elle a fait ses preuves et 
l'on est en droit d’affirmer qu’en se placant dans les meilleures conditions elle nous permet 
d’obtenir des images nettes et des renseignements précis. C’est une conquéte récente du radio- 
diagnostic : il importe que le médecin en connaisse a la fois et les indications et les difficultés. 
Tantot, en effet, il oublie de recourir a ce mode d’examen capable de lui apporter des données fort 
utiles, tant6t, au contraire, il nous demande de formuler en quelques minutes sur une vue rapide 
a l’écran ou une simple radiographie, un diagnostic complet et définitif. 1] doit savoir que l’examen 
du foie comporte une préparation du malade, la mise au point délicate d'un appareillage puissant 
et complexe, des examens minutieux et souvent répétés. 


TECHNIQUE DE LEXPLORATION DU FOIE. — L’exploration du foie comporte comme tout examen 
viseéral l'emploi de la radioscopie et de la radiographie, la premiére jouant le role primordial, la 
seconde n'intervenant que pour fixer en un document impersonnel et permanent, une image soigneu- 
sement choisie et repérée. Pour donner toutes ses indications, la radioscopie sera toujours pra- 
tiquée dans les conditions les plus favorables : adaptation parfaite de la vision dans lobscurité, 
ampoule stable et réglable, chassis porte-ampoule mobile avec indicateur d'incidence et dia- 
phragme-iris. 

La radiographie sera rapide, en apnée; elle suppose done des ampoules a grand débit, l'emploi 
d’écrans renforcateurs; les plaques seront de bonne qualité et développées avec soin. 


Exploration de la face supérieure. — Le malade placé devant ampoule. debout ou assis, mais 
bien appuyé contre le chassis ou le dossier d'un fauteuil spécial, lopérateur prend une vue 
d’ensemble de l'image thoracique : il vérifie la forme et la hauteur du diaphragme, plus élevé a 
droite de 2 centimétres environ; il s'assure que l’ombre phréno-hépatique a sa convexilé et sa 
mobilité habituelles, que les sinus costo-diaphragmatique et phréno-péricardique s’éclairent dans 
toute leur étendue, que le poumon, la plévre, le cour présentent leur aspect normal. En faisant 
varier incidence, en élevant et abaissant l’ampoule il suit toute la surface du dome hépatique. 


(!) « Rapport devant étre présenté au Congrés de l’Association francaise pour avancement des Sciences: 
le Havre, 27 Juillet au 2 Aovit 1914. » 
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Se trouve-t-il en présence d'une anomalie, ampoule immobilisée, la région bien repérée et 
localisée, il substitue la plaque a J’écran et la radiographie est faite en apnée. L’examen est ensuite 
complété par l'inspection en position directe postérieure, en position oblique, en position latérale 


droite. 
Exploration du bord inférieur. — L’exploration en position debout donne fréquemment d’excel- 


lents résultats; il semble préférable cependant de recourir a la technique spéciale dont Béclére a 
ainsi fixé les régles: 

1° Examen en décubitus dorsal, sur un plan perméable aux rayons X émis par ampoule placée 
en dessous. 

¥° Replétion gazeuse de l’estomac — a laquelle il convient d’ajouter la replétion gazeuse du 
eros intestin. 

Le malade a été purgé la veille, il a pris le matin un grand lavement évacuateur, il doit étre 
absolument a jeun. 

La distension gazeuse de l’estomac est réalisée facilement par la potion de Riviére (absorption 
successive de 4 grammes de bicarbonate de soude et de 4 grammes d’acide tartrique dissous dans 
une minime quantité d’eau) ou mieux par la potion de Tonnet, recommandée par Aubourg et plus 
agréable pour le malade. 

~ La distension gazeuse du gros intestin s‘obtient par l'introduction lente, a l'aide de la sonde 

rectale, de 500 c.c. environ dair, suivie ou non d’un petit lavement bismuthé destiné a faire 
refluer lair vers angle colique droit. Souvent on Vobtient simplement par l'emploi répélé de la 
distension gastrique, une premié¢re fois, une heure ou deux avant examen, une deuxiéme fois au 
moment méme de l’examen. 

Le malade ainsi prépar¢, la radioscopie est pratiquée en décubitus dorsal, en faisant varier 
lincidence de fagon a raser la face inférieure du foie; la région intéressante repérée, la radio- 
eraphie est faite en suivant les indications suivantes : 

5° Plaque au contact du rebord chondro sternal. 

4° Limitation de la région explorée par un diaphragme de plomb ; pour assurer mieux encore 
l'élimination des rayons secondaires, on peut encore utiliser le dispositif spécial conseillé par 
Buky. 

»° Radiographie en apnée. 

6° Emploi d'une ampoule donnant des rayons n° 8 au radiochromométre de Benoist. 

Ce dernier point, cependant, demeure en discussion, au moins comme nous le verrons, 
pour la radiographie des calculs biliaires. Nombre d’auteurs et Case en particulier quia présenté a 
Londres de fort beaux clichés, utilisent de préférence des rayons n° 4 ou 5 Benoist. 


I. — LE FOIE NORMAL. 


Sans aucune préparation, l’opacité du foie se confond avec lopacilé générale de l’abdomen : 
son bord supérieur seul, intimement accolé au diaphragme, se détache vivement sur Ja clarté du 
champ pulmonaire; son bord gauche vient en contact avec la poche a air gastrique et se distingue 
i peine; son bord inférieur est & peu prés totalementinvisible, sauf A son extrémité externe ou les 
gaz contenus dans l'angle colique droit permettent de fixer ses limites. Si lon réalise au contraire, 
la distension gazeuse et de l’'estomac et du gros intestin, il devient possible d’étudier les contours 
du foie dans presque toute leur étendue. 


Bord supéricur. Radiologiquement, l'inspection du bord supérieur se réduit a létude du 
diaphragme, « lombre phréno-hépatique est une», comme Vécrit H. Béclére. En position debout, 
le thorax apparait sur l’écran, formé de deux zones claires, les champs pulmonaires, et d'une opa- 
cité médiane, 'ombre vertébro-cardio-aortique. Les champs pulmonaires sont en bas nettement 
limités par ombre diaphragmatique ; l’opacité médiane, au contraire, se continue sans ligne précise 
de démarcation avec lopacité phréno-hépatique. Le diaphragme droit se détache de lombre car- 
diaque au niveau de la 11° vertébre dorsale, se dirige en dehors et légérement en haut durant 5 a 
6 centimétres, puis descend obliquement jusqu’au gril costal avec lequel il forme un cul-de-sac 
profond. Dans son ensemble il prend la forme d’un dome, dont la courbe varie avec le temps de la 
respiration, plus convexe a l’expiration, plus aplatie 4 Vinspiration. L’étendue des mouvements 
varie selon les sujets de 2 4 6 centimétres. elle est moindre chez la femme, a type respiratoire costo- 
vertébral supérieur, Dans inspiration les sinus phréno-péricardique, & peine marqué, et costo- 
diaphragmatique, tres profond, s’éclairent vivement. L’expansion respiratoire est la méme des 
deux cétés, mais 'hémi-diaphragme droit est normalement plus élevé que le gauche de 2 centi- 
métres environ. 
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En élevant et en abaissant ampoule de facon a faire varier l’incidence, en pratiquant succes. 
sivement examen en position directe, antévieure, postérieure, oblique, on peut explorer toute Ja 
face supérieure du foie. 

De profil, en position latérale droite, la convexilé du foie se voit parfaitement : elle présente 
aspect @un dome arrondi « le sommet de la coupole 
est aplati ct atteint 6 & 8 centimétres au-dessus des 
points ‘les plus inféricurs du cul-de-sac diaphragma- 
tique. » (H. Béclére.) 

La face postérieure, difficilement accessible, entre 
en rapport avec le rein, la capsule surrénale. laorte. 
lcesophage, mais tout se confond dans une méme opa- 
cilé; la face antérieure est protégée par les derniéres 
cétes dont les ombres se projettent sur sa_ partie 
externe; & sa partie interne elle se confond avec la 
teinte sombre de la colonne vertébrale. 


Bord inferieur. Rendu visible par la clarté de 
lestomac et de Vintestin remplis de gaz, le bord 
antéro-inférieur du foie répond successivement a les- 





% tomac, au duodénum, au colon transverse, a4 langle 
/ . . 
| : ee ia \ colique droit. 
« Trois grandes plages occupent le champ sous 
Schéma net. — Vue sehematique montrant les rap Fac : ‘ re 3 
ports du foie (1) et de la vésieule biliaire (5) avee phrénique > au centre la clarté gastrique, a gauche 
Pestomaec (2), le colon transverse (3) et le duodeé la rate el langle splénique du colon. PY droite le foie. 
um (4) (Estomae et intestin re lis de gaz). : . «gs — 
saa a a ac a Dans Vensemble la face inférieure du foie se pro- 


file suivant une ligne oblique de gauche a droite et de haut en bas. » (H. Béeclére. ) 
La vésicule demeure normalement invisible. (Voir schéma n° 1.) 


I]. LES ANOMALIES DANS LA MOBILITE, LA SITUATION ET LES RAPPORTS DU FOIE. 
Mobilité. — L’abeés du foie, la péri-hépatite, la névralgie phrénique, la pleurésie diaphragma- 


lique, les pleurites de la base troublent la mobilité du diaphragme et du foie; lemphyséme en 
agrandissant le champ pulmonaire abaisse le diaphragme et diminue l’amplitude de ses déplace- 
ments, de méme la tuberculose (signe de Williams); le pneumothorax, les épanchements pleuraux 
refoulent le foie vers l’abdomen, alors qu’au contraire, le météorisme, les tumeurs abdominales, la 
vessie distendue, la grossesse avancée, le soulévent vers le thorax. 


Situation et rapporis. — Indépendamment des causes multiples que nous venons d‘énumérer et 
que la radioscopie permet d’analyser, deux grandes anomalies méritent d’étre étudiées : Pune, congé 
nitale, inversion, lautre acquise, Phépatoptose. 

L'inversion, sans étre fréquente, nest pas exceptionnelle. Aubourg, Ronneaux, Michaud, d'Hal 
luin, ete., ont cité des exemples de transposition du foie & gauche; l'un de nous eut Voccasion den 
observer, au régiment, un cas qui avail échappé 4 l'inspection des conseils de revision. Le plus sou- 
vent, cest une curiosilé, sans grand intérét pathologique et que la radiographie est la premicre 
a déceler. 

L’hépatoptose, liée d la flaccidité de la sangle abdominale et au relachement des ligaments viscé 
raux, est fréquente et rentre dans le groupe de l’entéroptose que Glénard a étudiée et sur laquelle 
les rayons X ont apporté de multiples et précieux renseignements. La radioscepie, en ce qui con- 
cerne le foie, intervient surtout pour mesurer l’étendue des déplacements selon la position d’examen. 

Sous ce méme nom d’hépatoptose, on a publié toute une série de fails curieux, ot la situation 
et surtout les rapports du foie sont modifiés du fait des organes voisins, de Vintestin en parti- 
culier. Béclére présentait en 1899, a la Société médicale des Hopitaux, un cas dhépatoplose par 
eclopie sous-diaphragmatique du colon transverse : Vintérét de cetle observation résidait dans ce 
fait que la clarté anormale sous-phrénique avait conduit auteur au diagnostic dabeés gazeuy, 
et que l'autopsie avait révélé erreur dinterprétation en montrant la cause réelle de Pimage obser 
vée. Chilaiditi, en décembre 1910, montra a la Société de radiologie trois radiographies d’ « hépa- 
loptose avec interposition d'intestin entre le foie et la coupole diaphragmatique ». Nous-mémes en 
avons observé deux cas. 

|’interprétation de ces faits n’est pas encore nettement établie : dans deux cas de Chilaiditi, il 
s’agissait de malades atteints de splanchnoptose généralisée; le malade de Béclére présentait de la 
sclérose pulmonaire avec symphyse pleurale droite: il en était de méme chez un de nos malades, ot 
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Ja sclérose pulmonaire avait déterminé par rétraction pleuro-phrénique la présence sur la radiogra- 
phie, de deux images nettes du diaphragme séparées par une zone claire en forme de croissant; chez 
l'autre, dont le cliché est reproduit par le schéma n° 2, l’existence d’une sténose pylorique, s’accom- 
pagnant d’adhérences et d'une stase gastrique énorme, devait certainement jouer un role dans la 
production de l’ectopie intestinale. Dans un cas enfin cité par Letulle et Aubourg, et controlé par 
l'autopsie, il s’agissait, au contraire, d’une véritable malformation du foie qui expliquait l’anomalie. 

A tous ces faits ott l’intestin est en cause, nous ajouterons une observation personnelle et, 
croyons-nous, unique dans la littérature radiologique, d’inversion totale de l'estomac venant s’inter- 





Schema n° 2. — Ectopie colique masquant en partie Schéma ne 5. Inversion totale de l’estomac, 
Vopacité hépatique. refoulé par distension gazeuse intestinale. 
1, ceeur; 2, foie; 5, poche a air gastrique ; 
4, 4, 4, distension gazeuse de lintestin (colon transverse, 
duodénum). 


1, ceour; 2, foie; 5, intestin. 


poser 4 droite, en avant du foie. Le cliché, présenlé a la Société d’électrothérapie, et que reproduit 
le sch¢ma n° 5, se rapporte 4 une malade opérée 4 l’hopital Beaujon par le D' Wiart. L’intervention 
révéla l’existence d'un vaste abcés vraisemblablement consécutif a une perforation duodénale. 


Déplucement du foie par les organes voisins. — Bensaude, Gillard et Ronneaux ont présenté a la 
Société médicale des hdpitaux (déc. 1911), deux cas de mégacolon s’accompagnant d’un déplacement 
considérable du foie complétement basculé, le lobe gauche soulevé, le lobe droit abaissé : le bord 
inférieur, au lieu d’avoir sa direction oblique, était devenu presque vertical. Dans un kyste du pan- 
eréas, Ronneaux a trouvé le diaphragme droit surélevé dans sa partie externe, le lobe gauche du 
foie complétement abaissé par refoulement et le foie entier basculé. 


Ill. — Les ANOMALIES DANS LE VOLUME ET LA FORME DU FOIE. 


Nous placant surtout au point de vue clinique, nous étudierons successivement les foics médi- 
caux, les foies chirurgicaux. 

1. — Les foies médicaux. 

I’ Lalrophie du foie s'observe dans un certain nombre daffections : cirrhose, dégénérescence, 
luberculose, ctc., mais si, au début, la radiographie peul apporter quelques renseignements en 
confirmant la diminution de volume de lorgane, le plus souvent au moment oti notre examen est 
réclamé, la présence d’ascite rend l’exploration difficile. 

2 Lhypertrophie du foie sans déformation spéciale se rencontre dans les cirrhoses bypertro- 
phiques, les cancers primitifs massifs, la congestion hépatique, qu’elle soit circulatoire, infectieuse 
ou toxi-alimentaire. 

Dans tous ces cas, la radiographie montre l’augmentation du volume du foie, mais le signe le 
plus important, le plus caractéristique est le suivant : non seulement la forme générale du viscére 
est conservée, mais Vhypertrophie se développe par en bas, le bord supérieur ivest pas, ou a peine suré- 
levé, 4 Vencontre de ce qui se passe dans les abcés ou kystes hydatiques. 
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5° Les anomalies de forme du foie se divisent : 

En malformations congénitales ; 

En malformations acquises; 

En malformations pathologiques. 

Les malformations congénitales ont été étudiées surtout par Letulle, et le cas cité par Aubourg 
montre qu’on doit connaitre leur existence’ si l’on veut éviter Jes erreurs d'interprétation. La défor- 
mation par le corset a été bien étudiée, au point de vue anatomique, par Charpy; au point de vue 
radiologique, par Carl Beck. « Le véritable foie de corset se distingue 4 la radiographie par sa 
forme caractéristique. La pression des cétes inférieures sur le foie conduit, par l’étranglement pro- 
gressif, 4 la formation sur la face antérieure du lobe droit dun sillon transversal qui le divise en 
deux parties réunies par un pont a la maniére de certains boutons de manchettes. » 

Les foies ficelés et bosselés se présentent le plus souvent sous des aspects trés analogues, 
quelle que soit l’'affection en cause, syphilis, tuberculose, néoplasme : la radioscopie révéle les 
sillons et les bosselures, mais l’interprétation est toujours délicate. La prudence nous conseille de 
signaler les caractéres de l'image observée en laissant a la clinique le soin d’en rechercher les 
causes. 


Il. — Les foies chirurgicaux. 


Les anomalies de volume et de forme du foie s’observent, au point de vue chirurgical, dans 
deux grandes affections, les kystes hydatiques et les abces, 


Kystes hydatiques. — En présence d’un foie augmenlé de volume et déformé, le médecin 
soupconne existence d’un kyste hydatique, et demande lexamen aux rayons X: quels rensei- 
gnements est-il en droit d’en attendre? L’un de nous, (D' Desternes, Journal médical francais, 
Déc. 1910) s'est efforecé de répondre a cette question. Le KH est une affection relativement rare en 
France, mais 4 laquelle le médecin pense assez volontiers; aussi dans nombre de cas l’examen 
infirme-t-il celte hypothése. L’exploration radiologique comporte trois solutions : 

l° Eile permet déliminer le KH en fixant le diagnostic exact ; 

2° Elle permet de restreindre le diagnostic 4 deux ou trois affections, dont le KH, sans parvenir 
a résoudre par elle seule le probléme ; 

»® Elle permet d’affirmer existence @un KH. 

Quelques exemples tirés de la pratique montreront a la fois toute limportance d’un radiodia- 
gnostic bien conduit, et toute la prudence qui convient a lV’interprétation. 


lc Levamen permet deéliminer le hyste hydatique. 


Un malade du service de M. le P* Robin, Agé de 22 ans, présente une voussure thoracique, avec matité 
tres étendue sus-hépatique, suppression des bruits respiratoire, symptomes de compression, etc., on pense 
4’ un kyste du poumon ou du foie; examen révéle une opacilé & bord supérieur irrégulier, plus sombre a 
la partie moyenne qu’é la base du champ pulmonaire, l'aorte est repoussée vers la gauche : le diagnostic 
radiologique tumeur pulmonaire avec léger épanchement pleural secondaire est confirmé par la ponction et 
lopération. 

Chez un homme de 56 ans, on observe depuis quelque temps des accés noclurnes d’oppression, de la 
matité sus-hépatique, un foie débordant largement dans abdomen : ’examen montre un coeur dilaté et une 
pleurésie méconnue qui abaissait le foie. 

Un confrére présente une tumeur dure, mobile, saillante 4 l’épigastre, sans réaction marquée de état 
général; il pense ainsi que le chirurgien consulté a un KH du foie ou de la rate : ’examen, aprés dilata- 
lion gazeuse de lestomac, montre une grosse rate et un gros foie régulier, qui éliminent lhypothése de 
KH. Méme cas, chez un malade adressé au D* Castaigne avee le diagnostic de KH: le foie est énorme, 
mais régulier et Vhypertrophie s’est faite par en bas : on conclut a une forme de cirrhose toxi-alimentaire et 
la diminution trés rapide du foie par un régime approprié confirme le diagnostic. 

Un malade de la salle Monneret présente en méme temps que les symptomes de grande suppuration, 
une matité remontant jusqu’a Vépine de lomoplate : on pense & un kyste pulmonaire suppuré ou a une 
pleurésie purulente, la radioscopie montre une énorme opacité, remontant jusqwa la 3° céte, mais cette 
opacilé a pour limite supérieure la ligne réguliére du diaphragme surélevé et distendu en un vaste are de 
cercle; nous affirmons lexistence Cun abeés sous-phrénique et lautopsie confirme ce diagnostic. 


2” Lewamen oviente vers deur ou trois affections, dont le kyste hydatique, sans pouvoir & lui seul 
assurer le diagnostic. La radioscopie, comme la radiographie nous donnent des images qui ne sont 
que des ombres portées : leur opacilé, leur si¢ge, leurs rapports, leur mobilité, leur forme, tels sont 
les éléments sur lesquels se base notre interprétation, mais elles ne nous apprennent rien par elles- 
mémes sur la nature des lésions. La déformation en déme du bord supérieur, du foie par exemple, 
signe des plus importants, peut se rencontrer aussi bien dans les KH du foie ou méme du poumon 
et dans les abcés du foie, les bosselures multiples peuvent élre le fait de KH multiples, mais aussi 
de cerlaines formes de carcinome ou syphilis. Béclére a présenté au Congrés d’Amsterdam une 
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observation de foie syphilitique dont l’aspect radiologique avait fait conclure a la présence d’un KH. 
La vésicule biliaire trés distendue peut simuler un kyste de la face inférieure du foie. 

Dans tous ces cas d’interprétation difficile, taspect des déformations, leurs contours plus ou 
moins circulaires, leur situation, raménent toujours a un petit nombre d’hypothéses et l’histoire 
clinique complétera le diagnostic. C’est le devoir du radiologue de bien indiquer les doutes de son 
interprétation, et sa collaboration avec le médecin, qui d’ailleurs doit étre constante, donnera toute 
leur valeur aux documents qu’il apporte. 


a° Lexamen aboutit au diagnostic ferme de kyste hydatique. Le caractére pathognomonique 
du KH, celui qui permet d’affirmer sans aucun doute sa présence, c’est sa forme sphérique : l'image 
est celle d’un are de cercle, d’une ‘circonférence plus ou moins compléte, mais réguliére, comme 
tracée au compas. Dans les kystes centraux, ou qui occupent les faces antérieure ou postérieure on 
peut en pleine opacité hépatique déceler une ombre plus intense, de forme nettement arrondie ; 
parfois la tumeur, bien qu’occupant l’un des lobes au voisinage du bord, confond ses contours avec 
ceux du foie lui-méme auquel elle donne un aspect globuleux; le plus souvent, le kyste, tout en 
hypertrophiant le foie, déborde seulement sur un des bords et la partie saillante, dessine au niveau 
du bord supérieur une forme demi-cerclée, au niveau du bord inférieur des contours poiycyliques. 
Cependant, assez fréquemment, le kyste est recouvert d’une portion plus ou moins étendue de tissu 
hépatique et son contour, au lieu d’étre géométrique, prend l’aspect d’une tumeur, moins nette, 
plus étalée. 


Résultats obtenus par U'exploration radiologique dans la recherche des kystes hydatiques. 
Nous empruntons la plupart de ces observations 4 l’excellente thse dH. Béclére, nous 
contentant d’y ajouter quelques faits personnels. 


« En 1904, Gagniére, dans ‘le Traité de Radiologie, cite deux cas ok Vexamen permit de soupconner 
existence de kystes, le premier pulmonaire, le second hépatique. » 

En 1904, Aubourg eut l'occasion de diagnostiquer un kyste chez un malade antérieurement opéré dun 
autre kyste de la face inférieure du foie. « L’examen radioscopique montra que ce malade présentait un foie 
en mosquée dont le doéme remontait 4 8 centimétres au-dessus de la normale. » 

Trois observations de Béclére sont particuliérement intéressantes : 

Dans la premiére, présentée en 1908, au Congrés d’Amsterdam, il s’agit d’un malade de 4 ans, pali, 
amaigri, anorexique, chez lequel la rapidité des accidents et le volume du foie faisaient porter le diagnostic 
de cancer massif du foie; ’examen radioscopique montra 
le déme hépatique soulevé et déformé par une saillie demi- 
cerclée 4 contours nets, le diagnostic de KH en découlait 
et fut confirmé par Popération. 

Ace méme Congrés, Béclére put montrer les premiers 
clichés publiés en France de KH du foie, ’un, de kyste du 
lobe gauche, faisant saillie & Vépigastre et donnant a la 
radiographie une convexité en are de cercle régulier, Vautre 
de KH du bord inférieur se traduisant par une saillie anor- 
male & contour irrégulierement polycyclique. 

Dans trois observations qui nous sont personnelles les 
faits semblent exactement calqués sur les cas que nous 
venons de citer. 

Dans le le cas, un homme de 30 ans présente au niveau 
de la région épigastrique, au voisinage de la ligne médiane, 
une tumeur légérement saillante, résistante, indolore, ayant 
seulement donné lieu 4 deux reprises 4 des phénoménes 
passagers (embarras gastrique. La radiographie, aprés 
distension gastrique, montre un foie de forme ovoide, A 
grand axe vertical, le dome phréno-hépatique se continuant 
avec le bord gauche et le bord inférieur en une vaste cir- 
conférence absolument réguliére. (Voir Planche 9, fig. 5.) 

Le second cas se rapporte 4 une malade du service 
de M. le D® Pozzi, présentant a Vépigastre une tumeur 
volumineuse, dure, immobile, de forme arrondie : on nous > : = 
demande de confirmer le diagnostic de KH : la radiogra- ' foie: 2 estomac “cpeniong | geo pul greene 
phie en décubitus dorsal, ampoule en dessus, montre dans vi eran ed _ So re a ae ae Lee 
l'opacité totale du foie, une large zone arrondie Wopacité ene an eae 
plus marquée et répondant A la tumeur; en décubitus dor- 
sal, ampoule en dessous, le bord inférieur se dessine en un contour polycyclique, formant trois courbes, 
la médiane, plus volumineuse et régulitre (schéma n° 4); ’opération confirme la présence dun volumineux 
kyste hydatique. 

Notre troisiéme malade porteur d’un foie énorme était, depuis des années, soigné pour des troubles 
gastro-intestinaux, quand, 4 la demande du Dr Castaigne, il fut soumis 4 la radiographie. L’examen révéla, 
au niveau du bord inférieur, trés abaissé et trés élargi, deux larges saillies de forme arrondie : l’opération 
pratiquée par le Dr Dujarier contirma l’existence de deux volumineux kystes hydatiques. 








Schéma n° i. — Kyste hydatique du bord inférieur 
du foie. 
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Dans certains cas, l’examen permet d’aflirmer KH, mais la localisation en est difficile : s’agit-i] 
dun kyste pulmonaire, ou Cun kyste du bord supérieur du foie d développement thoracique? Barjon, 
dans la Revue de médecine, a cité deux cas oti l’examen ne put résoudre la question. Le plus souvent 
cependant, l’exploration sous diverses incidences de toute la face supérieure du foie, l’étude de la 
mobilité diaphragmatique permettent un diagnostic exact. 

Il en fut ainsi dans une de nos observations : 


Chez une jeune fille de 19 ans, en excellent état de santé, le médecin découvre 4 Voceasion Wune grippe 
légére, une abolition du bruit respiratoire avec matité de presque tout le champ pulmonaire droit; il pense 
a une pleurésie méconnue : la radioscopie en posilion directe, avee incidence normale, montre une vaste 
opacité sphérique surmontant le diaphragme sur lequel elle semble s’implanter largement 4 sa base; en 
faisant varier Vincidence, on arrive 4 vérifier qu'une mince zone de clarté s‘insinue entre le kyste et le 
diaphragme sauf sur quelques centimétres 4 sa partie la plus interne: il s’agissait dun kyste pulmonaire 
controlé par Vintervention. 


Hydro-pneumo-kystes post-opératoires. — Que devient, aprés Topération, la volumineuse poche 
kystique? C’est la un point que Vexploration radiologique a permis d’étudier et auquel ont été 
consacrées toute une série de recherches intéressantes, parmi lesquelles nous signalerons les travaux 
de Marcelino Herera Vegas (Buenos-Ayres, 1905), de Devé (Revue de Chirurgie, 1907); de Legueu 
Société de Chirurgie, 22 décembre, 1909); de Vegas et José Jorge (Buenos-Ayres, 1910); plus récem- 
ment de Chauffard et Ronneaux (Société médicale des hdépitaux, février 1912, et Société d'électrotheé- 
rapie, décembre 1912); de Chaisemartin (7/hése, Paris, 1912); de Cerné (Presse médicale, 2 mars 1912). 

Fréquemment se développent des épanchements hydro-aériques plus ou moins longtemps aprés 
Vintervention; nous nous bornerons sur ce sujet a citer les conclusions de Chaisemartin. 


« Les faits constatés par MM. Chauffard et Ronneaux et nous-méme, imposent les résultats suivants : 

le Le liquide contenu dans la poche du kyste opéré et non les gaz, donne a cette affection (hydro- 
pneumo-kystes post-opératoires de Chauffard et Ronneaux), tout son caractére de gravité; 

2° Le malade devra ¢tre suivi trés attentivement et durant plusieurs mois aprés lintervention, car 
lhydro-pneumo-kyste peut n’apparattre que trés longtemps aprés Youvre du chirurgien ; 

3° Leramen radiologique fréquemment répété permettra seul, le plus souvent, de poser le diagnostic et 
de suivre Pévolution des épanchements liquides et gazeux. I] posera en outre les indications du traitement. » 


Abcés du foie. — Nous envisagerons successivement les abcés du foie proprement dit, les abcés 
sous-phréniques, l’'abeés gazeux sous-phrénique. 


Abces du foie. — Les signes radiologiques de labcés du foie varient selon qu'il s’agit d’une 
collection centrale, d'une collection périphérique, d'une collection ouverte. 

Dans le premier cas, on peut ne conslater qu’une augmentation du volume du foie, mais fait 
important, cette hypertrophie se montre aussi bien par en haut, vers le thorax, que par en bas, 
tandis que les foies médicaux, nous l’avons remarqué, ne se développent guére que vers l’abdomen. 

Le plus souvent, a lhypertrophie s’ajoutent de nouveaux signes : déformation des contours, 
troubles dans la motilité phrénique, réactions inflammatoires, dont Béclére a fait une étude minu- 
tieuse basée sur observation d'un certain nombre de cas, présentés au Congrés d’Amsterdam (1908). 

Ces observations des plus intéressantes sont rapportées dans la thése d’H. Béclére, ainsi que 
les travaux antérieurs de Loison, Bergonié, Aubourg, etc. Il s’agit dans tous les cas d’abcés de la 
convexité du foie et le diagnostic s’était fondé sur les signes radioscopiques suivants : hypertrophic 
du foie, surélévation et déformation en mosquée, en brioche, du déme hépatique, troubles de la motilité 
hépatique. 

Les abcés de la région inférieure ont profité des progrés récents de la technique, que nous 
avons indiqués, mais leur diagnostic demeure beaucoup plus imprécis. 

Nous avons eu l'occasion d’observer plusieurs cas d’abcés du foie mais comme les fails rentrent 
tous dans le cadre de ceux qu’a publiés Béclére, nous croyons ne pouvoir faire mieux que de citer 
les conclusions du maitre, sur le radiodiagnostic des abcés du foie : « Il est hors de doute que la 
radioscopie peut rendre des services au chirurgien pour aider au diagnostic des abcés de la face 
postéro-supérieure du foie ; par contre elle ne donne aucun renscignement, ainsi que nous lavons 
constaté plusieurs fois dans le cas des abcés de la région antéro-inférieure qui évoluent vers 
labdomen. 

Dans les abcés de la face convexe du foie, cet organe étant augmenté de volume, refoule davan- 
tage la moitié de la voute, et cette derniére peut alors présenter une différence de 5 a 6 centimetres 
par rapport ala moitié gauche. En outre, les mouvements du muscle étant doulourcux, par suile 
de l'inflammation qui a pu se propager a son tissu, il s'immobilise et l’on apercoit alors la moili¢ 
gauche qui continue ses oscillations, tandis que la moitié droite ne bouge pas. 

L'inflammation peut se transmettre a la plévre a travers le diaphragme, et l’on constate, en plus 
de la dénivellation anormale des deux moitiés de la vote et de immobilisation de la partie droite, 
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l'oblitération du sinus costo-diaphragmatique droit, par accolement de ses parois, ou la présence 
d'une faible quantité de liquide dans la cavité pleurale. 

Le processus inflammatoire peut également se transmettre 4 la base du poumon droit dont le 
tissu se condense, puis peut suppurer a son tour; on remarque alors au-dessus du diaphragme et 
en contact avec lui, une zone d’ombre irréguliére occupant la base pulmonaire. 

L’abcés du foie peut aussi, aprés avoir progressé a travers le diaphragme et la base du poumon 
droit, venir souvrir dans une bronche et donner lieu & une vomique; dans ce cas, on verra la base 
du poumon parcourue par une trainée opaque plus ou moins large, se continuant avec le foie et se 
dirigeant de bas en haut et de dehors en dedans. » 


Abcés sous-phrénique. — Dans les collections sous-phréniques ne se rallachant pas a l’abcés 
hépatique, l’aspect est tout différent : le diaphragme peut élre considérablement surélevé, refoulé 
jusqu’a Pomoplate, jusqu’a la troisiéme cote, dans un 
cas soumis 4 notre observation, mais la déformation 
des contours fait défaut : il dessine au contraire dans 
son ensemble un arc de cercle trés régulier, et c’est 
pour nous, dans la régularité méme de la courbe due 
i sa distension extréme, que réside le signe le plus 
important de l’abcés sous-phrénique. 

Nous en citerons deux exemples personnels dont 
l'un représenté par le schéma n° d. 


Une dame agée de 56 ans. rentrée depuis quelques mois 
en France, aprés un long séjour 4 Mexico, présente des 
accés fébriles, un état général déprimé, une douleur sourde 
dans la région hépatique, une matité sus-hépatique trés 
étendue. La radioscopie montre une surélévation marquée 
du diaphragme, avec motilité trés diminuée, mais pas de 
déformation : lombre phréno-hépatique décrit une courbe 
dune régularité presque géométrique. L’opération révéle 
la présence d’un abcés sous-phrénique contenant environ 
500 grammes de pus. Il ne s’agissait pas d'un abcés du foie, 
mais d'une collection sus-hépatique, qu'on crut, aprés coup, 
devoir rattacher 4 une crise (appendicite survenue six 
mois auparavant. 

Chez un malade de la salle Monneret, trés cachectique 
et présentant tous les symptOomes de grande suppuration, 
ainsi que les signes physiques dune pleurésie, la ponction 
exploratrice montre un liquide dont les caractéres histo-chimiques ne concordent pas au diagnostic de 
pleurésie; la radioscopie est demandée et montre le diaphragme soulevé en une énorme votite réguliére- 
ment cintrée jusqu’au niveau de la 5° cote; le diagnostic d’abcés sous-phrénique est vérifié A Vautopsie. 








Schéma n° 5 — Abcés sous-phrénique. 


1, dome phrénique soulevé par la collection; 2, masse 
F 


hépalique; 5, coeur; 4, estomac dilaté par du gaz; 
5, colon dilalé par insufflation. 


Dans les cas de ce genre, la radioscopie ne permet aucun doute, mais il en est d’autres oti la 
difficulté est grande de décider entre la pleurésie purulente et l’abcés du foie; Achard a conseillé le 
procédé suivant de diagnostic : aprés évacuation d’une certaine quantité de liquide, on injecte de 
Yair; s'agit-il d’une pleurésie, le niveau du liquide est sus-phrénique et sétale librement; dans 
labcés du foie, au contraire, la zone claire gazeuse est limitée en haut par une bandelette d’ombre 
arciforme qui n’est autre que le diaphragme. Ainsi se trouve réalisé Vabcés gazeus sous-phrénique, 
caractérisé par la présence d’une zone claire dissociant lombre phréno-hépatique, séparant le dia- 
phragme du foie. 


IV. — VESICULE BILIAIRE. -— CALCULS BILIAIRES. 


Calculs biliaires. — Cette question a fait objet de nombreux travaux parmi lesquels nous cile- 
rons a l’étranger, ceux de Carl Beck, Albers-Schénberg, Alessandri et Della Vedona, Bevan, Coen, 
Dessauer et Wiesner, Rubaschow, Roubacheff, Case; en France, ceux de Chappuis et Chauvel, 
Béclére, Arcelin, Mauclaire et Infroit, Maingot, Bourguet, Chastenet de Gery, Gosset, Aubourg, 
Loison, Desternes, Darbois. En octobre 1899 Carl Beck présentait A l’Association médicale du 
comté de New-York les premi¢res images de calculs oblenus sur le vivant: depuis cette époque, si 
l’on excepte la collection présentée au Congrés de Londres par Case, les résultats positifs ne 
semblent pas avoir été trés nombreux. 

En France, la premiére observation est celle de Mauclaire et Infroit 4 Académie des Sciences. 
le 21 septembre 1905; Arcelin publie la seconde dans le Lyon médical du 28 juillet 1907; puis viennent 
celles de Béclére en avril 1909, de Desternes en janvier 1912 (voir Planche 9, fig. 6), présentées a la 
Sociélé de Radiologie, suivies de quelques autres de Lomon, Aubourg, Lefournier, Ledoux-Lebard. 
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La technique de cette recherche a cependant été fort bien précisée par Béclére, par Maingot, 
dans sa thése de 1909. A quoi tient donc le petit nombre des résultats heureux? A des causes phy- 
sico-chimiques bien connues : les calculs biliaires sont formés, soit de cholestérine pure, soit de 
sels biliaires, soit de cholestérine entourée de couches calcaires stratifiées. C’est dans ce dernier 
cas seulement qu'ils semblent capables d’arréter le rayonnement et de donner sur le cliché une 
opacité distincte de l’opacilé générale des tissus qui les entourent. Aussi Béclére concluait-il : « La 
nécessité imposée aux calculs biliaires, de contenir du calcium pour étre révélés par la radiographie, 
telle est la loi physico-chimique a laquelle viennent se heurter le plus souvent les efforts des méde- 
cins radiologistes. On peut prévoir qu’a l'avenir comme par le passé, la recherche radiographique 
des calculs biliaires sera suivie de succés seulement par exception et que jamais d’un examen néga- 
tif on ne devra tirer aucune conclusion. » 

Ces conclusions laissaient peu d’espoir de succés, et pourtant ceux d’entre nous qui ont assisté 
au congrés de Londres y ont vu exposés toule une série de fort beaux clichés de calculs présentés 
par Case : calculs « nombreux, petits, 4 facettes, ayant en un mot tous les caractéres habituels des 
calculs de cholestérine ». Des renseignements fournis par Case et de ses publications il semble 
résulter que ces cas heureux (40 cas environ sur un millier d’examens) ne sont pas dus, comme on 
serait tenté de le croire, 4 des conditions physico-chimiques spéciales 4 la lithiase américaine, mais 
pour une large mesure a la mise en ceuvre rigoureuse d’une technique appropri¢e : réplétion 
gazeuse et intestinale intense, choix d'un rayonnement mou, n° 4 de l’échelle de Benoist, emploi de 
diaphragme de plomb et utiiisation, pour assurer au mieux ]’élimination des radiations secondaires, 
d’un dispositif analogue 4 celui qu’a récemment proposé Bucky. 

Nous sommes done en droit d’espérer que le radiodiagnostic de la lithiase biliaire guidé par 
ces indications nouvelles, ne tardera pas 4 prendre un heureux déveioppement. 


Vésicule biliatve. — 11 en sera de méme, sans doute, pour l’étude de la vésicule biliaire que les 
tendances chirurgicales actuelles désignent tout particuliérement a notre attention. Normalement, 
elle demeure invisible, mais lorsqu’elle est augmentée de volume, son ombre dépasse le bord infé- 
rieur et la radioscopie, comme la radiographie peuvent en donner l'image. 

C’est 8 Aubourg que revient le mérite d’avoir 4 diverses reprises tenté de fixer importance des 
renseignements qu’on peut retirer de l’exploration vésiculaire. 

En dehors de la lithiase, dont nous avons parlé, on peut chercher a connaitre le volume et les 
rapports de la vésicule. 

Dans une premiére communicalion a la Société de Radiologie en avril 1910, Tuffier et Aubourg 
présentent une radiographie montrant une vésicule trés distendue : l’opération permit en effet de 
retirer plus de 200 grammes de liquide et les auteurs insistent sur la concordance entre les résultats 
de la radiographie et les données de la clinique : grosse vésicule, tumeur; petite vésicule, lithiase. 

En mars 1914, Aubourg étudie 4 nouveau la radiographie vésiculaire et montre l’intérét qu’elle 
présente en raison des rapports pathologiques fréquents entre la vésicule, l’estomac, le duodénum, 
le colon transverse, le pancréas. 


Siege de la vésicule. — C’est dans l’espace triangulaire limité en dehors, par le rachis, en haut 
et en dehors par le bord inférieur du foie, en bas par le colon transverse rendu visible soit par 
distension gazeuse, soit par lavement bismuthé, comme le propose Aubourg, qu’il convient de 
rechercher l’ombre vésiculaire. 


Rapports de la vésicule. — « Par rapport au premier coude duodénal, on voit que la vésicule 
biliaire peut siéger soit au-dessus du pylore, soit au niveau de la 1" portion du duodénum, soit au 
niveau du bord externe de la 2° portion. Au niveau du pylore, si la vésicule est libre, aspect radio- 
logique du canal pylorique est normal. — Mais a la suite de cholécystite et de péricholécystite, s'il 
existe des adhérences avec le pylore, il y a déformation du pylore réalisant les sténoses pyloriques 
extrinséques sur lesquelles M. Tuffier a insislé depuis longtemps. » 

« IlLen est de méme pour le duodénum : s'il existe des adhérences entre la vésicule et les deux 
premiéres portions du duodénum, ce peut étre une cause de compression qui pourrait, sans examen 
de la vésicule, faire poser le diagnostic radiologique de lésion pariélale, alors que le duodénum est 
en réalité sain ». 

Nous avons tenu a insister sur la communication d’Aubourg, car nous pensons qu'il s’agil la de 
fails extrémement importants que nous avons pu vérifier 4 diverses reprises et sur lesquels nous 
regrettons de ne pouvoir nous étendre.... « Vésicule ou duodénum, écrit encore Aubourg, est une 
question qui se posera de plus en plus, grace aux données de la radiologie. » Nous ajoulerons : 
vésicule ou duodénum, ou pylore, ou estomac, ou colon transverse, ou pancréas? telles sont les 
questions qui se posent journellement et que seule la radiologie peut résoudre mais qui ne peuvent 
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l'étre que par une série d’explorations méthodiques et successives sur chacun des organes en cause. 

Dans un premier examen aprés distension gazeuse de l’estomac et de l’intestin, les contours de 
l'estomac, la région vésiculaire seront explorés, la localisation des points douloureux précisée par 
rapport a l’estomac, au colon transverse, au bord inférieur du foie; la radiographie sera faite si la 
vésicule est apparente. Le malade prendra ensuite un premier repas bismuthé et sera examiné a 
nouveau le lendemain, ce qui permettra de controler les rapports du gros intestin, de l’angle 
colique en particulier; enfin un nouveau lait de bismuth ingéré au moment de la radioscopie mon- 
trera le fonctionnement du pylore et du duodénum, leurs rapports avec la vésicule. 

Ce procédé un peu complexe, mais qui seul permet une exploration compléte nous a, 4 diverses 
reprises, permis d’affirmer l’existence d’adhérences entre la vésicule et le pylore, entre la vésicule et 





Schéma n° 6 montrant : Festomae bismutheé (1), la déforma- Schéma n° 7 montrant les anomalies de forme et de siége : 
tion de l'image pylorique (2), 'anomalie de la traversée fe du bulbe duodénal (1); 2° du pylore (2); 5° de langle 
duodénale (4) dans un cas de compression vésiculaire (5) colique (5); 4 vésicule biliaire (4). dans un eas de péricho- 
avec adhérences. A la tache duodénale (4) correspond la lécystite avee adhérences et brides fibreuses reliant entre 
zone douloureuse a la palpation. eux : duodénum, pylore et angle colique. 


le duodénum, entre la vésicule, le pylore, le duodénum et l’angle colique droit. Sans entrer dans de 
longs détails, nous en citerons deux cas : le premier montrant 4 la fois la déformation du pylore et 
le trouble de l’évacuation duodénale (schéma n° 6); le second montrant aspect radiographique 
dans un cas ou vésicule, duodénum, pylore et angle colique étaient reliés par des adhérences 
(schéma n° 7), 


V. — DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL. 


Nous nous sommes étendus longuement sur les signes particuliers des diverses affections 
hépatiques, nous n’y reviendrons pas, mais il nous semble indispensable de dire quelques mots sur 
les causes d’erreur qui pourraient résulter d’affections des organes voisins. 

Du cdté thoracique, les altérations du poumon, de la plévre, du péricarde, du coeur, en modifiant 
la clarté du champ pulmonaire et l’aspect normal du diaphragme, peuvent se confondre avec des 
troubles analogues résultant d‘inflammations sous-phréniques propagées : c’est dans l’étude de la 
ligne arciforme qui représente le diaphragme que l'on trouvera les ¢léments du diagnostic, et la 
méthode d’Achard, pour le diagnostic des pleurésies et des abcés hépatiques, nous en a donné un 
exemple. 

Du coté du bord interne et antéro-inférieur, c’est par ’étude des contours hépatiques rendus 
visibles par replétion gazeuse gastro-intestinale que se fera le diagnostic; l’estomac est il refoulé a 
gauche par une tumeur? elle dépend vraisemblablement du foie: est-il refoulé a droite? il s’agil 
plutét de la rate (Belot, Société de Radiologie); l'estomac est-il haut situé, court, oblique, immobi 
lisé? il présente sans doute des adhérences avec le foie, soit du fait de lésions gastriques pariétales, 
soit au contraire de péricholécystites. Nous savons que l’ulcére calleux peut créer une loge en plein 
lissu hépatique, que la yésicule remplie de calculs peut comprimer le duodénum. 

Dans les tumeurs rénales ou abdominales en général la clarté du colon distendu par les gaz 
demeure 4 sa hauteur normale, indiquant le bord du foie. Si au contraire la tumeur est hépatique, 
la clarté colique s’est abaissée avec le bord lui-méme du foie tuméfié et on la retrouve trés bas, 
au-dessus de la tumeur, et non en avant ou au-dessous d’elle. 








ae 
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A propos du rein, signalons encore les possibilités de causes d’erreur résultant de la présence 
simultanée de calculs rénaux et de calculs biliaires. Béclére (Académie de médecine, juin 1910), 
a longuement étudié cette question, sur laquelle Darbois (Société de Radiologie, mai 1909), Arcelin 
(Lyon Médical), ont apporté d’utiles contributions. 

La méme cause d’erreur peut étre due @ l’existence de calculs intestinaux (Béclére, Lejeune), ou 
de calculs appendiculaires (Desternes, Arcelin, etc.). 


CONCLUSIONS 


La région supérieure du foie, profondément cachée sous le gril costal, échappe a peu prés 
totalement aux procédés habituels d’investigation médicale : la radioscopie en nous la montrant 
brillamment éclairée du fait de la clarté pulmonaire, nous permet d’en scruter le volume, la forme, 
la mobilité, d’en analyser les troubles et les déformations; elle mérite donc de prendre place au 
tout premier rang des moyens mis a la disposition du médecin pour l'étude de cetle région. Le 
bord inférieur, accessible a la palpation, maisen rapports complexes avec nombre d’organes voisins, 
demeurait jusqu’a ces derniéres années inaccessible 4 nos recherches : les progrés récents, la réplé- 
tion gazeuse et intestinale qui le détachent de lopacité abdominale et l’accolent a la paroi, le choix 
de la position d’examen en décubitus dorsal, l'emploi d’un rayonnement approprié a la région 
examinée, l’exploration méthodique des divers organes en cause, nous ont montré qu’on pouvait, 
beaucoup plus souvent qu’on ne le croyait jusqu’alors, obtenir dans les lithiases biliaires, dans les 
cholécystites et péricholécystites, des renseignements positifs et précis. 

En résumé, dans la plupart des affections médicales de la région hépalique, la radiologie 
apporte utiles renseignements; dans les maladies chirurgicales : kystes hydatiques, abcés du foie, 
lithiase, cholécystite, elle est & méme de guider lintervention et souvent d’éviter des erreurs. 

Les travaux récents, les conditions nouvelles excellentes de la technique et de l’'appareillage, 
font présager un nouvel essor du radio-diagnostic hépatique : pour en obtenir tous les résultats 
qu'on est en droit d’en espérer, il faudra joindre 4 la connaissance parfaite de l’art radiologique, la 
collaboration constante avec le clinicien et surtout, beaucoup de patience et de prudence, car celte 
exploration comporte des examens méthodiques et répélés, en méme temps qu'une grande réserve 
dans l’interprétation des résultats obtenus. 




















LES MYELO-NEVRITES SUBAIGUES CHRONIQUES 


(ELECTRODIAGNOSTIC — SYMPTOMATOLOGIE — TRAITEMENT)’ 


Par E. J. HIRTZ 


Médecin-Major de 1" classe. 
Chef du Service de Physioth¢érapie & Vhépital militaire dinstruction militaire du Val-de-Grace (Paris). 


Depuis six ans, j'ai pratiqué méthodiquement l’électrodiagnostic de tous les malades qui se sont 
présentés dans le service d’électrothérapie que je dirige, au nombre d’environ deux mille, soit aux 
fins d’expertise, soit en vue d’un traitement, et qui se plaignaient de douleurs ou de troubles fonc- 
tionnels. 

En constatant, au cours de l’étude de cette nombreuse série, la généralité presque absolue des 
anomalies des réactions électriques, une conception s’est imposée a mon espril, celle de la fréquence 
considérable des petites lésions du sysleéme nerveu.r, non identifiées nettement jusqu’a présent, mais dont 
la relation constante avec tout un ensemble de symptémes morbides éclaire vivement un chapitre 
considérable et encore bien obscur de la pathologie humaine, tout en permettant d’envisager une 
arme ralionnelle et efficace contre des troubles qui, s’ils ne sont jamais directement mortels, sont 
encore aujourd’hui pratiquement incurables et constituent pour dinnombrables malades une source 
de géne et de souffrance, ainsi qu’un amoindrissement de toutes les fonctions aussi bien que de la 
capacilé vilale. 

1, — METHODE D’ELECTRODIAGNOSTIC 


Lorsqu’il faut examiner de nombreux malades, il est nécessaire que la méthode d’exploration se 
simplifie, qu’elle devienne suffisamment rapide, sous peine d’¢tre impraticable. J’emploie le procédé 
unipolaire. L’électrode indifférente a une surface de 200 centimétres carrés ; celle del’électrode aclive 
est de 4 centimétres carrés. A ce propos, une observation n’est pas inutile. J’ai essayé loyalement 
d’employer une électrode active de 1 centimétre carré, comme il a été proposé de le faire au Congrés 
de Barcelone de 1911. Or, dans un trés grand nombre de cas, la douleur provoquée par l’exploration 
électrique a été telle que examen est devenu pratiquement impossible ; j’ai di renoncer 4 une 
surface active aussi petite. Pendant longtemps, j’ai fait précéder l'emploi du courant galvanique de 
exploration faradique ; or, dans immense majorité des lésions observées qui sont en somme légéres, 
les réactions faradiques sont peu modifiées. J’ai donc été amené a me préoccuper surtout des réac- 
tions galvaniques, les complétant par examen faradique seulement lorsque les altéralions paraissent 
importantes. 

Parmi les réactions galvaniques, les secousses de fermeture négative et positive sont pratique- 
ment les seules qu'il soit facile de rechercher, les secousses d’ouverture nes’obtenant la plupart du 
temps que par l’emploi d’intensités douloureuses pour les malades. II est incontestable qu’il serait 
tout a fait important d’observer et d’enregistrer la forme de la contraction musculaire. Une telle 
recherche exige actuellement un appareillage compliqué et une trop grande perte de temps; cela est 
tout a fait regrettable, car il est certain que examen de la courbe de contraction est du plus haut 
intérét pour juger des altérations musculaires. 

En résumé, j’estime qu’en pratique ct pour les recherches que j’ai en vue, la constatation des 
deux réactions galvaniques de fermeture suffit, ce qui permet d’alléger notablement I’électrodiagnos- 
lic. Les points interrogés, sauf indication contraire en vue d’un diagnostic détaillé, sont toujours 
les mémes et se répartissent sur les différents segments de membres. 

L’enregistrement s’effectue sous forme de tableaux graphiques. Les valeurs des intensilés capa- 
bles de provoquer la secousse minima sont inscrites a l'aide d’ordonnées proportionnelles aunombre 
d'unités lues sur le milliampéremétre, en rouge pour les nerfs, en noir pour les muscles; les points 
moteurs symétriques sont notés successivement. Avec cette disposition, l’oril saisit immédiatement 
et interpréte aisément le résultat de examen. 


Modalités anormales des réactions. — L’électrodiagnoslic ainsi pratiqué est quantitatif autant que 
qualitatif. J’estime par expérience que l'on peut faire état des valeurs trouvées, car les écarts obser- 
vés entre les examens répétés des mémes points moteurs sont faibles et & peu prés constants. 


(') Rapport qui sera présenté au Congrés de V’Association francaise pour Vavancement des Sciences. 
(Le Havre, 27 Juillet-2 Aout 1914.) 
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Les modifications des réactions galvaniques rencontrées ont été: lhypo-excitabililé, l’hyperexci- 
tabilité, laréaction d’inversion ou réaction d’Erb, enfin l’espacement des secousses de fermeture. 

Cette derniére réaction, sur laquelle j'ai attiré Yattention dans une communication a l’Académie 
des Sciences (I* décembre 1913) et dans un article du Journal de Radiologie et d'Electrologie (tévrier 
1914), se traduit par un écart plus important que normalemententre la valeur des ordonnées corres- 
pondant aux secousses de fermeture négative et positive. Il y a déja espacement lorsque l’écart 
atteint 5ou 4 milliampéres, mais ce dernier peut aller jusqu’a 10 milliampéres et quelquefois davan- 
tage. La valeur de l’ordonnée négative est souvent faible, ce qui traduit Vhyperexcitabilité, tandis 
que l’ordonnée positive, plus longue, semble indiquer l’hypo-excitabilité. Le dépouillement de toutes 
les observations oti se rencontre ce signe permet de constater, sans préjuger d’une explication phy- 
siologique, qu'il accompagne presque toujours un état d'irritabilité manifeste des centres moteurs, 
car on trouve en méme temps que lui l’exagération des réflexes rotuliens dans plus de 70 pour 100 des 
cas avec tout un syndrome Chyperexcitabilité motrice (tendance aux tremblements, auclonus, aux spasmes) 
dorigine centrale reconnue. L’espacement des fermetures existe d’ailleurs avec une netteté particuliére 
dans les troubles consécutifs a des affections portant sans conteste sur les centres nerveux (hémi- 
plégie, myélite traumatique, séquelles de méningite cérébro-spinale, etc...). Jinsiste encore sur cette 
réaction, car elle est extrémement fréquente et nous renseigne, indirectement sans doute, mais de 
facon trés précieuse, sur l'état des centres nerveux que nous nesavons pas encore interroger direc- 
tement en ¢lectrodiagnostic. 

Quelques mots encore sur la réaction d’Erb, sur la gravité de laquelle les avis paraissent actuel- 
lement assez partagés. D’aprés mes trés nombreuses observations, il me parait certain que la réac- 
tion d'inversion a une valeur indiscutable, et qu’elle indique une altération assez accentuée, plus 
marquée en moyenne que celle traduite par une hypo-excitabilité simple; il est toutefois impossible 
den faire un critérium pour la dégénérescence qui est un état commencant avec les premiéres ano- 
malies de la formule électrique et s’'aggravant jusqu’a labolition de lVexcitabilité. 

Les perturbations des réactions électriques, méme légéres, correspondent-elles a de véritables 
lésions des éléments nerveux ou ne représentent-elles que de simples troubles fonctionnels comme 
ont tendance ale croire certains cliniciens ? Les physiologistes seuls peuvent nous donner des notions 
précises sur ce point. Toutefois, en considérant les altérations facilement perceptibles qui accom. 
pagnent ces troubles fonctionnels, atrophie, hypotonicité, diminution de la puissance contractile 
pour le muscle, état douloureux du nerf, troubles trophiques variés, en notant en outre lallure 
lentement progressive de ces altérations et l’extréme difficulté de leur réparation, il est impossible 
d’admettre qu'il ne s’agisse pas de lésions histologiques, légéres sans doute puisque curables, mais 
parfaitement objectives. 


Statistique des réactions anormales observées. — Parmi tous les malades examinés depuis un an 
environ, je retiens seulement 186 cas, qui me paraissent, par leur origine et leur symptomatologie, 
rentrer dans le cadre pathologique que je me propose de décrire. J’¢limine les lésions du systeme 
nerveux central, myélites franches et affections cérébrales. J’écarte également les troubles nerveux 
ayant une origine traumatique qui peuvent faire l’objet d'une description séparée. 

Voyons comment se groupent les anomalies décelées par l’électrodiagnostic. Le tableau suivant 
en rend compte (R. D. signifie inversion, E. F. l’espacement des fermetures). 
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En somme, parmi les 186 malades qui sont venus se plaindre de troubles variés dont la descrip- 
tion qui va suivre donnera la liste, il a toujours élé trouvé des anomalies de la formule électrique, 
non seulement qualitatives, mais aussi quantitatives : 112 fois la réaction d’Erb, 161 fois l’espace- 
ment des fermetures, ces signes étant fréquemment associés (93 fois). La division selon l’hypo-exci- 
tabilité et Thyperexcitabilité repose sur des caractéres dont la spécificité n’est pas rigoureuse, car 
parmi les malades présentant de l’hypo-excitabilité galvanique générale, un trés grand nombre mani- 
festent des signes d’hyperexcitabilité fonctionnelle, tandis que celle-ci accompagne toujours l’hyper- 
excitabilité galvanique. 


Localisation des anomalies. — En régle tout 4 fait générale, les anomalies des réactions neuro- 
musculaires et surtout l'hypo-excitabilité sont maxima vers la racine des membres, au voisinage du 
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centre médullaire. Cette localisation est tout a fait différente de celle que l'on trouve dans les poly- 
névrites toxiques ott les troubles fonctionnels et les lésions sont netlement plus accus¢s sur les 
extrémités. Une autre régle non moins absolue concerne la prédominance trés marquée des troubles 
sur les membres inférieurs. Le travail considérable que fournissent ceux-ci par suile de l’attilude 
bipede de l'homme peut étre invoqué comme cause déterminante. En troisi¢me lieu, on remarque 
trés fréquemment dans les examens portant sur les quatre membres une J/ocalisation hémisoma:ique 
intéressant tantot le cété droit, tantot le cété gauche. Mais le fait le plus important qui ressort avec 
évidence de tous ces examens, en dehors des prédominances énumérées ci-dessus, c’est la diffusion 
el la généralisation des lésions. 11 n’y a jamais de cété réellement sain. La douleur névralgique qui 
altire surtout l’attention des malades, la sciatique par exemple, indique tout au plus le maximum 
des troubles, mais le cdté qui ne fait pas souffriv fournil des réactions électriques toujours anormales et 
quelquefois tout autant que le cété malade. Les membres supérieurs ne sont pas non plus indemnes 
dans de tels cas, bien qu’ils soient moins frappés ; l’électrodiagnostic en fournit la preuve. 

Une conséquence pratique se déduit de ces constatations; il faut toujours procéder a un examen 
bilatéral, des quatre membres autant que possible, mais surtout des membres inférieurs, car c’est 
toujours sur ceux-ci que se verront avec le plus d’évidence les aromalies recherchées. Chez certains 
malades accusant des douleurs cervicales, il m’est souvent arrivé de démontrer l’existence de réac- 
tions névriliques trés marquées sur les membres inférieurs qui ne faisaient l'objet d’aucune plainte. 


lt..— ETIOLOGIE 


Dans les 106 observations mentionnant le passé pathologique des malades, il a été trouvé les 
affections suivantes : 


Fiévre typhoide. 58 
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Dans 17 cas seulement aucune maladie notable n’a été relevée. Or, les affirmations des inté- 
ressés sont généralement catégoriques sur ce point : les premiers troubles ressentis sont postéricurs a 
une maladie infectieuse. Ainsi donc, dans une proportion considérable de cas (74 pour 100) une 
infection sérieuse parait avoir été le point de départ des accidents; mais, chose tout a fait remar- 
quable, c’est seulement a trés longue échéance, avec un retard atteignant souvent plusieurs années, 
que les manifestations morbides se sont produites. 

Cette constatation élucide la pathogénie du syndrome observé. Dans toutes les maladies infec- 
tieuses les toxines sécrétées par les agents microbiens jouent un role capital. Or, nous savons que 
ces poisons ont une affinité toute spéciale pour les tissus nerveux; il est donc absolument certain 
que ceux-ci, sous l’influence des toxines, subissent un dommage variable avec la nature du poison 
et la gravité de l’affection. Nous en avons d’ailleurs une démonstralion évidente dans la production 
des polynévrites aigués, bien connues en clinique, succédant immeédiatement a certaines infections el 
se traduisant par des sympt6émes bruyants, parésies, paralysies, atrophies, douleurs. A vrai dire, 
dans immense majorité des maladies infectieuses, il n’y a pas de phénoménes névritiques aigus 
apparents ; peut-étre cependant en trouverait-on, par une recherche systématique attentive, une 
trace atténuée qui peut se confondre facilement avec l’évolution de la convalescence. 

La vulnérabilité du tissu nerveux par les toxines est un fait. len est un autre qui, je crois, n’a 
pas encore été mis en relief, mais qui découle avec évidence de l’observation clinique ainsi que de 
trés nombreux électrodiagnostics et qui est corroboré par l’étude des névrites traumatiques. II 
peut s’énoncer ainsi sous forme de loi : Chaque fois que les éléments nerveux ont élé lésés soit par un 
poison, soit par un traumatisme, leur mode de réaction est constant, ils subissent une altération dégéné- 
rative a évolulion trés lente et insidieuse avec tendance a la généralisation., Cette lésion non seulement 
survit @ la cause efficiente, mais ne parait pas pouvoir se réparer spontanément ainsi que le prouve son 
aggravation progressive. 

Ce processus essentiellement chronique est absolument différent de celui des polynévrites 
aigués qui aboutissent généralement a la guérison apparente, mais non intégrale, car en réalilé au 
stade aigu succéde la phase subaigué chronique. I] n’est pas élonnant que les experiences physio- 
logiques n’aient pas encore mis en lumiére ce mode de dégénérescence, car les troubles fonction- 
nels accusés ne commencent a apparaitre que plusieurs années et quelquefois plusieurs dizaines 
d’années aprés la cause initiale. 

La diffusion des toxines explique pourquoi les altérations du systéme nerveux qu’elles causent 
sont généralisées d’emblée. Non seulement les nerfs périphériques sont touchés avec les prédomi- 
nances qui ont été indiquées plus haut sur les membres inférieurs et sur une moiltié latérale du 
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corps, mais les centres nerveux et surtout la moelle épiniére sont frappés avec élection : les modi- 
fications des réflexes, l’allure si caractéristique des réactions anormales neuro-musculaires, maxima 
vers les régions radiculaires, le syndrome clinique a4 caractéristique médullaire en font foi, En 
outre, le systéme sympathique est également atteint, la logique permet de le prévoir, l'étude de la 
symptomatologie le prouve et cette conception de l’altération du grand directeur ct régulateur de 
notre vie organique est riche en conséquences de la plus haute importance. 

Parmi les agents infectieux responsables des petites lésions chroniques du systéme nerveux, 
certains se montrent plus particuliérement redoutables : ce sont en premiére ligne ceux des infec- 
tions typhoidiques. Ensuite viennent, pour l’armée tout au moins, le paludisme, puis la syphilis, la 
diphtérie et enfin le groupe des maladies plus bénignes, scarlatine, rougeole, coqueluche, angines, 
grippes, etc. Voila un nouveau point de vue 4 envisager dans la prophylaxie des maladies infec- 
tieuses et un nouveau titre a la reconnaissance pour les savants qui, par la géniale découverte des 
vaccins, non seulement sauvent d’innombrables existences, mais empéchent chez ceux qui auraicnt 
survécu, lévolulion de troubles nerveux toujours pénibles et dont les graves conséquences loin- 
taines nous échappent probablement encore. Cette considération s’applique particuliérement a la 
fi¢ 7re typhoide puisque nous la voyons en téte de la liste étiologique. 

Je n’ai envisagé jusqu’a présent que des faits précis, mais il est tout a fait logique de généra- 
liser. Les étres, [homme en particulier, pour lesquels ne peut malheureusement pas se réaliser 
l’existence aseptique dont la possibilité et méme les bienfaits viennent d’étre démontrés, sont sou- 
mis depuis leur naissance et quelquefois avant, 4 lassaut des germes pathogénes; la vie n'est 
qa’une perpétuelle victoire sur ceux-ci; mais 4 chaque atteinte, sans aucune tréve peut-clre, leurs 
poisons lésent nos cellules nerveuses ct on peut alors raisonnablement se demander si, indépen- 
damment des tares dont il est sans doute possible d’hériter, peut-¢tre seulement sous forme de 
réceptivité spéciale, il est, A partir d’un certain age, beaucoup de systémes nerveux normaux. La 
réponse n’est pas douteuse. Les petites lésions nerveuses ont une /réquence extréme, beaucoup pas- 
sent inapergues et conlinueront a l’¢tre, parce qu’elles causent peu de géne et sont compatibles 
avec une vie a peu prés normale; un tr3s grand nombre seront dépistées lorsque les troubles 
qu’elles engendrent seront rattachés a leur véritable origine. 


WI. SYMPTOMATOLOGIE 


Sratistiour. — Voici par ordre de fréquence les différents symplomes relevés sur 120 malades 
dont les observations récentes ont pu ¢tre complétées : 


\évralgies (78) portant avec une grande prédominance sur les nerfs sciatiques (0), 

Diminution de la force musculaire, se traduisant par une fatigue rapide, quelquefois, mais rare- 
ment par de la parésie (61). 

Douleur ou yéne lombtaire, lombagos plus ou moins fréquents ou permanents (50). 

Troubles dyspepltiques (49). 

Troubles intestinaxe, entérites et constipation chronique (41). 

Sensibilité au froid, tendance au refroidissement des extrémités (56). 

Emotivité, irvitabilité, asthénie cérébrale (54). 

Tendance au tremblement, au clonus, auc crampes, quelquefois aussi contractures (28). 

Troubles cardiaques, palpitations, arythmie, tachycardie, angoisses (22). 

Troubles vésicaux, vessie irritable, impérieuse ou spasmodique (17). 

Neurasthénie prononcee (14). 

IIyperesthésie générale (12). 

Troubles respiratoires. — Angoisses, spasmes (9). 


Troubles hépatiques accuses (5). 


Les nombres qui représentent ces constatations n’ont sans doute pas tous la méme valeur, car 
les uns concernent des signes d’observation directe et facile, les autres sont basés sur des rensei- 
gnements donnés par les malades. Il faut aussi faire remarquer que tous les symptOmes ne se 
trouvent pas au complet chez tous les malades, mais qu’au contraire, certains d’entre eux prédo- 
minent avec évidence. J’ai l’'assurance qu’en les recherchant méme a l'état d’ébauche, on trouverail 
pour chacun d’eux une fréquence encore plus grande. Cela doit é¢tre spécialement vrai pour les 
perturbations des organes purement sécrétoires et en particulier pour le foie. 


Symptémes viscérauc. — Dans lordre chronologique il est manifeste que ce sont les troubles 
viscéraux qui apparaissent les premiers lorsqu’ils existent avec évidence. Si une maladie infectieuse 
grave est en cause, c'est généralement quelques mois ou peu d’années aprés que se montrent les 
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premiers symptomes de dyspepsie ou d’entérite. Ceux-ci peuvent revétir toutes les formes connues : 
hypopepsie, hyperacidite, atonie ou hypertonie avec ou sans ptose, pour l’estomac: du coté de 
l'intestin : constipation rebelle par atonie ou spasme, entérite muco-membraneuse, etc. II est facile 
de comprendre pourquoi ces troubles se révélent les premiers. I] est infiniment probable que les 
altérations des membres que nous verrons simposer ultérieurement ont une marche paralléle ; 
mais un groupe musculaire 4 simples fonctions locomotrices peut déchoir insensiblement sans que 
lon s’en apercoive dans les premiers stades, tandis que les perturbations, méme légéres, d’un 
organe a fonctions sécrétoires et motrices délicates, comme un estomac et un intestin, ont un 
retentissement beaucoup plus immédiat. I] en va, sans aucun doute, de méme pour les organes 
purement glandulaires dont les élaborations sont troublées dés que leurs nerfs régulateurs 
subissent une déchéance; cela est vrai avec évidence pour le foie. Un nombre important de malades 
portent les traces d’une insuffisance légére de la fonction hépatique avec teinte subictérique des 
conjonctives. Toutes les glandes doivent subir plus ou moins les mémes dommages sans qu'il soit 
facile de s’en rendre compte par un simple examen clinique. Il m’est apparu en particulier que 
certains troubles de la fonction ovarienne ne reconnaissent pas dautre origine et qu’ils s’amé- 
liorent d’ailleurs nettement sous l’influence du traitement. 

Au stade plus avancé d’atrophie, d’hypotonicité, de diminution de l’énergie contractile que l’on 
remarque sur les muscles des membres, correspondent par modification des tuniques musculeuses, 
les ptoses de l'estomac et de lintestin que la radiographie permet de préciser si fréquemment et 
qui auraient ainsi pour cause efticiente des altérations névritiques. 

Plusieurs observations me portent 4 la conviction que la persistance de certains troubles sécré- 
toires ou peul-8tre méme encore plus la cause qui les produit, sont l’origine des ulcéres de les- 
tomac ect du duodénum. Ce qui est incontestable, c’est que, dans tous les cas d’ulcéres confirmés 
que j'ai examinés, l’électrodiagnostic m’a jusqu’ici montré l’existence de réactions névriliques tout 
a fait nettes et & caractére d’hyperexcitabilité, accompagnées de tout un syndrome spasmodique. 

Il n’y a pas que les organes digestifs et paradigestifs qui soient atteints. 

Le coeur réagit avec des palpitations, de larythmie, de la tachycardie, des angoisses précor- 
diales; le poumon, par de l’angoisse respiratoire, des spasmes dont les cas accusés font songer a 
l'asthme qui n’est peut-étre qu’une forme extréme. 

Tout le systeme vasculaire parait réagir dans les cas d’hyperexcitabilité créant un état hyper- 
tonique des muscles lisses et entrainant de hypertension sanguine. 

La vessie est fréquemment spasmodique et irritable avec véritable pollakiurie. J'ai observé 
également quelques rares cas de spermatorrhée. 

Il n’est pas rare de constater une véritable asthénie génilale, quelquefois au contraire de I’ exci- 
tabilité. 

La fonction ovarienne subit des perturbations. 

Symptémes portant sur le trone et les membres. — A Vencontre des troubles viscéraux, les pertur- 
bations de l'appareil locomoteur apparaissent trés tardivement (10 ou 15 ans dans quelques obser- 
vations) apres la maladie initiale, dans les cas oti existence indéniable de celle-ci fixe un repére 
précis dans le temps. Le phénoméne qui attire le plus l’attention des malades est la douleur, soit 
sous forme de lumbagos qui ne manquent presque jamais, soit sous celle de névralgies variées 
portant avec une prédominance extréme sur les nerfs sciatiques. Ce sont la les névralgies sciatiques 
classiques qui sont bien loin d’étre primitives et sine materia. Le retard considérable qui existe 
entre les troubles douloureux et leur cause a certainement empéché jusqu ici d’établir une filiation 
éliologique exacle. 

Les troubles moteurs ont pu commencer beaucoup plus tot, et, comme je viens de le dire, ne 
causer qu'une géne insignifiante pendant longtemps. L’électrodiagnostic pourrait certainement les 
révéler dés le début. 

Lorsque les phénoménes douloureux forcent l’allention, on trouve en régle générale de l'atrophie, 
de lhypotonicité musculaire, de la diminution de la force avec apparition rapide de la fatigue. 

Les troubles de la régulation thermique sont fréquents avec tendance au refroidissement per- 
manent ou passager des extrémités. La sensibilité générale au froid est méme un des signes les plus 
caracléristiques, permettant de songer a priori a une petite lésion du systé¢me nerveux. 

On observe souvent des spasmes vasculaires des extrémités, le signe du doigt mort (*) en parti- 
culier, ou au contraire la cyanose. Le dermographisme est fréquent. 

Sous le rapport de la sensibilité, on note fréquemment l’hyperesthésic qui se traduit pratique- 
ment par une difficulté spéciale 4 supporter l’électrodiagnostic, ou au contraire des aires ou bandes 
d’anesthésie. 

(*) ll est 4 remarquer que tous les petits signes du brightisme sont énumérés dans la syimptomatologie ; 
cela tient vraisemblablement 4 ce quils nappartiennent pas en propre a la lésion rénale, mais quiils 
résultent des altérations du systéme nerveux produites par l’intoxication chronique due aux poisons urinaires. 
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Etude des réflexes. — Les réflexes, dont la signification physiologique est a peu prés établie et 
qui peuvent nous donner de précieux renseignements sur |’état des centres nerveux, doivent étre 
soigneusement recherches. Il s’agit surtout ici des réflexes rotuliens et achilléens. 

Sur 186 cas, ils ont été trouvés modifiés 178 fois, c’est-a-dire dans la proportion considérable 
de 95 pour 100. L’exagération du réflexe rotulien a été constatée 141 fois, dont 68 avec lexagération 
du réflexe achilléen et 75 avec sa diminution ou son abolition. La diminution ou Vabolition des 
réflexes rotuliens et achilléens a été rencontrée 56 fois. Or, il est remarquable de noter la coexis- 
tence extrémement fréquente (165 fois, soit 88 pour 100) de l’'espacement des fermetures A ses divers 
degrés avec la modification des réflexes. L’exagération du réflexe rotulien figure dans le total avec 
155 cas, sa diminution ou abolition avec 52 cas. 

Ces constatations permettent, comme je l'ai déja fait remarquer plus haut, d’interpréter lespace- 
ment des fermetures comme un signe indirect de lésion médullaire, et, dans la grande majorité des 
cas, de lésion irritative. 


Symplémes généraux et psychiques. — Les signes le plus souvent observés sont, l’émotivilé, 
lirritabilité de caractére, ’asthénie nerveuse, l'amnésie, l‘inaptitude au travail cérébral, la difficulté 
de fixer l’attention, enfin la véritable neurasthénie avec des formes extrémement accusées. 


Tout ce tableau symptomatique que je ne puis qu’ébaucher constitue un syndrome tout a [ait 
caractéristique. Chez un méme malade tous les trails n’en sont pas également accusés. Certains signes 
prédominent; chez les uns, ce sont les troubles viscéraux, chez d’autres les troubles douloureux ou nio- 
teurs, chez d'autres encore |'élément neurasthénique. Mais tous ont un point commun, c’est de pré- 
senter a lélectrodiagnostic les réactions électriques anormales qui ont été décrites dans la premiére 
partie de ce travail. 

Quel nom peut-on donner a cet ensemble si nettement défini, & cette véritable entité pathologi- 
que? Je propose celui de myélo-névrile subaigué chronique. Il faut en effet exprimer qu'il existe, en 
outre des troubles névritiques des membres, une myélopathie qui traduit sa fréquente allure irrita- 
tive par ’exagération des réflexes, les tremblements, les crampes, les spasmes viscéraux, lirritabilité 
vésicale, etc., et qui parait bien étre la lésion principale; lévolution en est extrémement lente et 
insidieuse et elle contraste par ses symptomes atténués avec les névrites aigués. 


1V. — TRAITEMENT 


A des lésions essentiellement diffuses et portant principalement sur Ja moelle, il était logique 
d’opposer un traitement aussi étendu que possible. C’est cette conception qui m’a engagé a faire 
agir le courant continu, admirable excitant spécifique des éléments nerveux, non seulement sur les 
membres, mais encore et surtout sur le rachis et les viscéres. De 1a une forme extrémement allongée 
donnée aux électrodes disposées parallélement suivant l’axe des membres et du tronc. Sur d’aussi 
grandes surfaces, il est facile de faire passer un courant important et en pratique, dans les applica- 
lions sur le trone et les membres inférieurs, on atteint aisément l’intensité de 500 milliamperes qu'il 
est possible de dépasser. Le pole négatif est toujours le plus voisin des troncs nerveux. Les séances 
ont lieu tous les deux jours; leur durée est de trois quarts d’heure. Les électrodes, fortement imbi- 
bées d’eau pure, doivent étre trés bien faconnées et avoir une grande épaisseur (5 a 6 centimétres) 
(Cf. pour détails plus complets: Archives d'électricité médicale n° 66, 25 septembre 1915 : la Galvano- 
thérapie intensive a faible densilé de courant). 


V. — RESULTATS 


J'ai déji traité par ce procédé, depuis environ cing ans, un nombre considérable de malades 
présentant le syndrome myélo-névritique (plus de mille). Les résultats ont été des plus heureux 
dans immense majorité des cas et chaque fois que les malades ont pu consacrer a leur traitement 
le temps suffisant. 

Il est impossible de surcharger cette étude déja trés longue par de multiples observations ; je 
ne puis gqu’énumeérer les faits généraux observés. 


Appareil locomoteur. — Les douleurs névralgiques disparaissent tout d’abord, quelquefois tres 
vile, mais les troubles moteurs, les alrophies sont beaucoup plus lents 4 régresser. II faut de longs 
mois d’un traitement assidu pour réparer des désordres qui ont mis 10 ans, 20 ans et quelquefois 
plus pour s‘installer sournoisement. Mais l’électrodiagnostic prouve qu'une modification *éelle se 
produit sous linfluence du courant galvanique, car si l'on fait des examens échelonnés de 50 en 
50 séances par exemple, on voit disparaitre d’abord les inversions, puis l’espacement des fermetures ; 
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enfin l'hypo-excitabilité se réduit de telle fagon que la formule se rapproche de plus en plus de la 
moyenne normale, tandis que le malade accuse une amélioration fonctionnelle de plus en plus 


considérable. 


Appareil diyestif. — Les résultats précédents, plus rapidement et plus complétement obtenus 
qu’avec les méthodes ordinaires, présentent déja un certain intérét. Il est encore plus remarquable 
d’observer les modifications des troubles viscéraux. Au cours du traitement, il est de régle en effet 
de voir s'amender toujours et disparaitre souvent lorsque le courant a été assez longtemps employé, 
les symptomes dyspeptiques et entéritiques, quelles qu’en soient les formes. Il est évident également 
que le fonctionnement du foie s’améliore, la teinte subictérique des conjonclives, si fréquente, 
disparait ; le teint devient plus clair. 


Appareil urinaire et génital. — La pollakiurie et le spasme vésical cédent avec Virritabilité; il 
n'est pas rare de constater une augmentation notable de la quantité de Purine. 

L’asthénie génitale est manifestement influencée. 

La fonction ovarienne se régularise et les époques ont tendance a se rapprocher. 


Appareil circulatoire. — Le coeur parait nettement sensible a l’action du courant; les troubles 
fonctionnels disparaissent rapidement : angoisses, palpitations, arythmie. L’effet est tellement 
marqué qu’il est tout a fait logique de chercher a l’utiliser dans les maladies du myocarde ou dans 
les lésions du coeur, lorsque la puissance contractile faiblit. J’ai déja relevé quelques faits nettement 
encourageants dans cet ordre d’idée. Un autre avantage trés important réside dans la diminution 
neltement constatée de la pression sanguine trés souvent élevée dans les formes myélo-névritiques 
4 caractére d’hyperexcitabilité; celte action s’explique par la diminution de la tendance aux spasmes 
pour les fibres musculaires lisses. 


Sysléme nerveux. — Le courant galvanique, méme a dose élevée, est non seulement un excitant 
spécifique du nerf, mais il se montre aussi un régulateur. L’hyperexcitabilité, Virritabilité s’atténuent 
et disparaissent sous son influence. On voit diminuer peu a peu la tendance aux spasmes, aux trem- 
blements, au clonus, aux crampes en méme temps que s’atténue l’exagération des réflexes. J'ai 
souvent vu des contractures graves d'origine myélitique disparaitre lentement sous l’influence du 
courant. 

La dépression nerveuse, si fréquente, est admirablement modifiée par le traitement : celui-ci 
constitue un merveilleux et puissant tonique du systéme nerveux ; l'effet se fait sentir souvent trés 
vite et dure bien plus longtemps que celui d’un excitant chimique; il devient d’ailleurs bientét per- 
manent, ramenant l’entrain, la gaité, l’aptitude et le goat au travail. 

La neurasthénie, méme grave, est effectivement combattue ; j’ai déja d’assez nombreux exemples 
de guérison dont les facteurs sont sans doute la stimulation de la fonction nerveuse et l’améliora- 
lion des troubles viscéraux. 

Le sommeil souvent léger et méme franchement mauvais, devient plus régulier et réparateur. 


Etat général. — Il est fréquent de constater une diminution de poids chez les sujels a tendance 
adipeuse, et au contraire une augmentation chez ceux qui sont amaigris. Le courant agit donc 
comme régulateur de la nutrition. Mais ce qui frappe le plus les malades non moins que leur entou- 
rage, c’est leur bonne mine, leur air de prospérité, véritable rajeunissement de la physionomie. La 
sensation de bien-étre succéde aux innombrables malaises ressentis auparavant. J’ai souvent 
entendu qualifier ces changements de « véritable transfiguration ». 


VI. — RESUME GENERAL 


Jai exposé dans l'étude précédente les raisons qui me paraissent prouver que le systéme ner- 
veux, en dehors de ses grandes maladies classiques, peut ¢tre alteint et avec une considérable fré- 
quence, de petites lésions, se présentant avec un syndrome myélo-névritique trés constant comme 
symptomatologie et trés facile 4 identifier. L’¢lectrodiagnostic et les signes cliniques s’accordent 
pour démontrer l’objectivité des altérations anatomiques et leur diffusion avec prédominance 
médullaire ; le traitement galvanique généralisé en découle; enfin, les résultats si intéressants que 
ce dernier permet d’obtenir vérifient les déductions tirées de examen des malades. 

Il n’est pas exagéré de dire que cetle notion nous permet d’envisager d'une facon plus claire et 
de coordonner tout un ensemble de perturbations viscérales d’origine encore trés obscure et qu’elle 
ouvre la perspective d'un traitement rationnel pour les troubles souvent trés pénibles, graves peut- 
étre dans leurs conséquences ultimes et qui jusqu’a présent sont restés a peu prés incurables. 








LES BAINS HYDRO-ELECTRIQUES DANS LE TRAITEMENT 
DES AFFECTIONS DU SYSTEME NERVEUX " 


Par M. CHARTIER (de Paris) 


L’électrophysiologie des divers courants agissant par l’intermédiaire du bain hydro-électrique 
monocellulaire ou du bain a quatre cellules de Schnée a été longuement étudiée, il y a quelques 
années surtout. Et nous ne pouvons mieux faire, 4 ce point de vue, que de nous reporter aux pre- 
miers travaux de Gautier et Larat, de d’Arsonval, complétés par les études plus récentes d’Albert 
Weil, de Mougeot, de Luisada (de Florence), de Fontana (de Parme), qui firent l’objet de plusieurs 
rapports au Congrés international de Physiothérapie de Rome en 1907. 

Depuis lors, peu de modifications de technique ont élé opérées, et nous signalerons seulement 
le nouvel appareil de distribution des courants pour applications du bain a quatre cellules, présenté 
par Schnée au 1V* Congrés international de Physiothérapie (Berlin, 1911). 

Plus importante nous parait ¢tre Putilisation des bains hydro-électriques pluricellulaires dans 
application des courants de haute tension. Pletneff, de Moscou, a étudié les effets physiologiques 
de ces courants sur des sujets dont les deux jambes étaient placées dans des cellules de Schnée 
remplies d’eau a 25° C. et réunies avec un appareil de haute tension. Le passage du courant est 
immédiatement suivi d’une sensation de chaleur que le sujet éprouve tout le long des jambes jus- 
qu’au tronc, sensation qui persiste jusqu’é trente minutes aprés linterruption du courant. On 
observe en méme temps une légére ¢lévation de la température interne, attribuée par l’auteur a 
lexagéralion de l’énergie mélabolique des organes internes, une élévation au-dessus de la normale 
de la courbe pléthysmographique, enfin une cerlaine augmentation de la fréquence des battements 
du cceur sans variations appréciables de la tension artérielle. 

Plus récemment, Schnée a traité un certain nombre d’affections articulaires névralgiques de 
nature rhumatismale, goutteuse, blennorragique, par Ja diathermie appliquée au moyen du bain a 
quatre cellules comme électrodes; les résultats qu'il a obtenus seraient comparables 4 ceux de la 
méthode du Professeur Bergonié. 

Nous ne croyons pas qu’en France une semblable utilisation ait été faite des courants de haute 
tension ; n’ayant personnellement aucune expérience de ces applications, il nous suffira donc de les 
signaler. 


Les applications cliniques des bains hydro-clectriques sont nombreuses, et les résultats obtenus 
par cette méthode de traitement dans les maladies de la nutrition, les dermatoses, les rhumalismes 
et les affections cardiaques ne semblent plus préter a la discussion. 

Notre pratique nous ayant amené 4 les uliliser dans le traitement des affections du sysleme 
nerveux, et en particulier des névroses, nous nous bornerons, dans cette courte étude, 4 rappeler 
les services que peuvent rendre les bains hydro-lectriques dans le traitement des maladies ner- 
veuses, organiques ou fonctionnelles, en nous appuyant en parlie sur nos observations person- 
nelles. 

Depuis l’époque (1857) of Becquerel proposait d’employer pour trailer « les paralysies atro- 
phiques graisseuses de lenfance » décrites par Duchenne de Boulogne, « I’électricité appliquée a 
l'organisme enlier en mettant en usage le vérilable bain électrique », le bain hydro-électrique a élé 
mis en usage dans le traitement de nombre d’affections organiques du systéme nerveux. Mais 
avant d’aborder ses applications cliniques, il est bon de résumer les effets physiologiques qu'il 
‘permet d’obtenir sur la motricité et la sensibilité. 

Tout d’abord il faut rappeler que, selon les évaluations de la plupart des auteurs, la quanlilé 
de courant recue par le corps humain immergé dans un bain hydro-électrique varierait entre le 
dixiéme (Larat et Gautier) et le cinquiéme (Hedley) de la totalité du courant. Pour Luisada une 


(‘) Rapport qui sera présenté au Congrés de l’Association francaise pour ’avancement des Sciences (Le 
Havre, 27 Juillet-2 Aont 1914). 
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proportion plus considérable de courant peut traverser le corps humain, surtout lorsqu’on donne 
aux électrodes telles dispositions spéciales; il fait remarquer en outre que le systéme nerveux 
conduit le courant de préférence aux autres tissus. 

Pour Larat, le courant sinusoidal, appliqué au moyen d'un bain, provoque une légére tétani- 
sation générale de tous les muscles de I’économiec, tétanisation non douloureuse, presque agréable. 
Les recherches de Fontana ont mis en relief les différences d'action qu’offrent les divers courants 
sur la force dynamométrique des sujets sains ou atteints d’affections diverses du systéme nerveux : 
neurasthénie, tabes, etc. Il a constaté une notable augmentation de la force musculaire par les cou- 
rants galvaniques a direction ascendante, peu ou pas d’augmentation de la force dynamométrique 
par les courants sinusoidaux ou faradiques. Les courants galvaniques ascendants provoquent une 
plus grande excitabilité du systéme musculaire et une réflectivité plus vive. 

L’action du bain hydro-électrique sur la sensibilité générale parait bien différente selon les cou- 
rants employés. Selon Luisada, Je bain a courant galvanique ascendant exagére l’excitabilité dans 
lasphére sensitive en général ; l’excitabilité cérébrale est augmentée, et méme, chez certains individus 
a tendances névropathiques, on peut observer, mémea la suite d’applications de courants trés faibles, 
une exacerbalion de l’éréthisme nerveux se traduisant par de l’insomnie, des accés de colére ou de 
l'exaltation de l’émotivité. Par contre, chez les malades a syndromes dépressifs, le courant provoque 
une augmentation de la sécurité statique et de la capacité cérébrale, une amélioration notable 
de la fonction sexuelle et des symptémes relevant de troubles fonctionnels dans le champ des 
nerfs craniens. Le bain & courant descendant ne détermine pas toujours des effets sédatifs et ne 
semble pas, en général, diminuer de beaucoup lexcitabilité dans la sphere médullaire ou cérébrale. 

Au contraire, les bains 4 courants sinusoidaux et les bains faradiques 4 intensité moyenne 
provoquent le plus souvent une sédation de l’hyperexcitabilité sensitive et méme de l’éréthisme 
cérébral. Selon A. Weil, le bain hydro-électrique général long (une demi-heure) 4 intensité moyenne 
4 température élevée (38 & 40°) est un calmant des plus actifs des troubles de la sensibilité : névral- 
gies, douleurs articulaires ou musculaires. 

Enfin, pour Larat, tous les phénoménes viscéraux et généraux observés a la suite des bains 
hydro-électriques montrent l’action de ceux-ci sur le systéme nerveux de la vie végétative, sur le 
grand sympathique, indépendante de l’action neuro-musculaire. Nous verrons que nos observations 
cliniques mettent en relief cette influence des bains sinusoidaux sur le systeme nerveux sympa- 
thique. 

* 
¥* * 

Ces considérations physiologiques ont pu ¢étre le point de départ de l’application rationnelle du 
bain hydro-électrique au traitement de certaines affections nerveuses; mais elles ont surtout l’intérét 
d’expliquer les résultats obtenus. 

L’iaction électrotonique du bain hydro-électrique a été utilisée dans un grand nombre de cas 
d'amyotrophie, le bain général ayant son indication lorsque les lésions sont trés étendues, le bain 
de cellules convenant particuliérement auxcas oti l'amyotrophie est localisée 4 un ou deux membres. 

Cest ainsi que le bain hydro-électrique trouve son application dans la paralysie infantile é 
forme disséminée, forme qui parait ¢tre aujourd’hui beaucoup plus fréquente qu’autrefois. et dans 
laquelle Ja maladie, moins destructive, lése une grande partie du névraxe. 

Pour la nature des courants & employer, nous ne pouvons mieux faire que de renvoyer le 
lecteur 4 la discussion qui eut lieu au Congrés de Physiothérapie de 1911, et dans laquelle furent 
mis en valeur les avantages des courants ondulés. D/ailleurs, si, dans le cas de poliomyélite clas- 
sique, il est permis de douter fortement des résultats qu’on peut obtenir de l’électrisation médul- 
laire. dans le cas de maladie de Heine-Médin, au contraire, la localisation plus superficielle du 
processus laisse croire que I’électrisation spinale peut agir heureusement en excitant la vitalité des 
cellules nerveuses et en favorisant la circulation méningo-médullaire. 

Les polynévrites généralisées, certains pseudo-tabes, peuvent également bénéficier de lusage du 
hain hydro-électrique général ou cellulaire, dont application est relativement facile. 

Dans les cas de labes avec amyotrophie ou seulement avec grosse hypotonie et diminution de la 
force dynamomeétrique, les bains hydro-électriques gén¢éraux peuvent accroitre la force et la tonicité 
musculaires d’une mani¢re fort appréciable. Le courant qui conviendrait le mieux serait le courant 
galvanique (Fontana), appliqué dans le sens ascendant, si les phénoménes névralgiques et hyperes- 
thésiques sont complétement éteints, dans le sens descendant dans les cas contraires. 

Mais c’est surtout dans les myopathies que, selon Larat, le bain hydro-clectrique 4 courants alter- 
natifs donnerait ses meilleurs résultats. « Sa puissante action sur tout l’organisme, dit cet auteur, 
action étendue indispensable dans une maladie aussi générale, se fait rapidement sentir. » Et il 
indique minuticusement, dans son traité, la technique qu’il emploie et les précautions qu'il faut 
prendre au début pour ne pas fatiguer le malade au lieu de l’améliorer. 
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L’action sédative des bains hydro-électriques pourra également ¢étre utilisée dans nombre 
d’affections a manifestations douloureuses (névralgies, douleurs musculaires, etc.). Le bain général 
et le bain cellulaire trouveront chacun leur indication dans la localisation ou la généralisation de 
affection. La nature du courant 4 employer nous parait devoir é¢tre différente suivant les cas : le 
courant galvanique descendant parait ¢tre particuli¢rement indiqué dans les névralgies rhumatis- 
males ou toxi-infectieuses, 4 localisation bien déterminée ; les courants sinusoidaux monophasés con- 
viennent mieux dans les ¢tats douloureux généralisés qu’on observe spécialement chez les arthri- 
tiques et les diabétiques. Ces malades bénéficient, en effet, tant de T'action calmante de ces 
courants, que de leur heureuse influence sur les manifestations générales de leur trouble de 
nutrition. 

Enfin, nous noterons l'utilité des bains hydro-électriques dans le traitement de certaines affections 
trophiques plus ou moins généralisées, comme Ja sclérodermie ou le trophoedéme. Dans la scléroder- 
mie généralisée, Larat associe le traitement a |’étincelle statique ou au courant de haute fréquence 
avec le bain & courant sinusoidal; cette pratique, dit-il, améliore énormément les sclérodermiques 
et restaure visiblement leur état général souvent défectueux. 

Nous avons appliqué ces bains a courants sinusoidaux dans un cas de trophedéme chronique 
datant de l’enfance, chez une malade de 28 ans, trophoedéme considérable des membres inférieurs 
et débutant aux membres supérieurs, associé a un état manifeste d’insuffisance ovarienne, et sans 
phénoménes d’hypothyroidisme. Naturellement, nous avons adjoint au traitement hydro-électrique 
un traitement ovarien, et d’autre part nous avons fait pratiquer des massages. Les résultats trés 
appréciables que nous avons obtenus dans cette affection, si rebelle d’ordinaire a toute thérapeu- 
tique, nous permettent de croire néanmoins que les bains hydro-électriques ont été pour une grande 
part dans l’amélioration trés notable qui s’est manifestée. 

Cette influence non douteuse qu’ont les bains hydro-électriques, en particulier les bains 4 cou- 
rants sinusoidaux, sur les congestions chroniques, sur les cedémes, nous laisse croire quils pour- 
raient étre utilisés dans le myaxedéme et la maladie de Dercum. Il nous parait en effet logique de 
penser que les diverses manifestations de adipose douloureuse, phénoménes trophiques et sensilifs, 
asthénie musculaire et dépression psychique, pourraient ¢tre améliorées par ce traitement. 


* 
* * 


C’est principalement sur V’application des bains hydro-électriques au traitement des diverses 
névroses que s’est portée notre observation personnelle. En décembre 1911, nous avons publié avec 
le D Morat, & la Société d’Electrothérapie une note résumant nos communes observations a ce 
sujet. Les résultats que j'ai obtenus depuis ont confirmé ces derni¢res; le D' Morat qui a bien 
voulu, 4 l'occasion de ce rapport, m’adresser le résumé des constatations qu’il a faites depuis lors, 
de son colé, a vérifié également Vexactitude de nos premiéres observations. 

Il y a longtemps déja que les bains hydro-électriques ont été appliqués avec suceés au traitement 
des divers éfats neurasthéniques. Et, de fait, cette méthode thérapeutique a tout lieu d’agir dans ces 
cas : en dehors de l’action directe qu’elle a sur l’état d’asthénie motrice et d’hypotonie musculaire, 
sur l’hyperesthésie générale et sur l’hyperexcitabilité nerveuse, elle a en outre une action indirecle 
importante en relevant le taux de la nutrition, en favorisant les échanges et les éliminations, en 
relevant la tension artérielle, en particulier lorsqu’on emploie les courants sinusoidaux. Le bain 
général monocellulaire est certainement dans ces cas la méthode de choix; toutefois, selon la pré- 
dominance de certains symptomes, manifestations motrices, gastro-intestinales, génitales, etc., la 
disposition des électrodes devra é¢tre modifiée et l'une d’elles pourra ¢lre directement appliquée sur 
telle ou telle partie du corps. 

Pour le traitement des ¢tats neurasthéniques, Larat ne fait pas de différence marquée entre le 
bain faradique et le bain 4 courants sinusoidaux. Le bain 4 courant galvanique, bien qu’il ait une 
action plus considérable que le bain a courants sinusoidaux sur l’asthénie et lhypotonie muscu- 
laires, nous semble devoir étre rejeté dans la majorilé des cas a cause de l’excitation cérébrale et 
médullaire qu'il détermine chez les malades en état d’éréthisme nerveux, méme lorsqu’il affecte une 
direction descendante. Les neurasthéniques avec symptomes d’atonie gastro-intestinale bénéficient 
particuli¢rement des courants sinusoidaux, en raison de l’action de ces courants sur les muscles a 
fibres lisses, surtout si la fréquence des périodes 4 la seconde n’est pas trés considérable. 

Outre ces états neurasthéniques 4 manifestations somatiques prédominantes, nous avons eu 
l'occasion de traiter par les bains hydro-électriques, & courants sinusoidaux, soit des élals meélan- 
coliques avec anwiélé, soit des états névropathiques complexes ot s’associent a des degrés divers des 
phénomenes danxiété morale et @angoisse physique, s'ajoutant a des obsessions, ou a des phobies. 

Dans les états dépressifs du type mélancolique, les effets des bains sinusoidaux sont en général 
de trois ordres : a) pendant le bain et plusieurs heures aprés, le malade ressent un mieux-étre 
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général; l’asthénie est moindre, parfois méme il éprouve un relévement de son activité; il a 
souvent le sentiment que sa circulation périphérique et céphalique sont activées; au point de vue 
psychique, il se sent moins déprimé, et ses facultés intellectuelles sont légérement stimulées. b) Le 
bain provoque en méme temps une sédation des phénoménes généraux d’angoisse physique 
(oppression, troubles du pouls et troubles vaso-moteurs, tremblement, etc.), et une diminution de 
lanxiété morale; en un mot le malade se sent plus calme pendant le bain et plusieurs heures 
aprés. c) Le sommeil est prolongé dans sa durée, moins entrecoupé de réves et de cauche- 
mars. 

Dans les états névropathiques complexes 4 base d’excitation nerveuse et d’anxiété, les bains 
sinusoidaux ont en général comme effet : a) de diminuer I’énervement, lV’agitation motrice, le trem- 
blement, les sensations d’excitation génitale;.) de provoquer une sédation de l’état anxieux, et en 
particulier dela sensation d’angoisse précordiale; (et il faut noter que l’atténuation de ces sympt6mes 
d’'angoisse, si pénibles et si fréquents dans les psycho-névroses, est tout parliculiérement appréciée 
par les malades); c) d’améliorer le sommeil. 

On doit se rappeler que de semblables affections ne sauraient comporter un traitement mettant 
violemment en jeu les réactions nerveuses, et user de quelque prudence dans l’application du trai- 
tement; dans notre pratique, selon l'état général du malade, selon sa tolérance aux courants, l’in- 
tensité de ceux-ci a varié de 60 4 120 milliampéres, et Ja durée des bains de 15 4 55 minutes. Des 
effets appréciables sont souvent obtenus dés le premier bain, se reproduisent aprés les bains sui- 
vants, et s'accumulent de la sorte pour amener dans la maladie une certaine détente. Cependant, 
d'une facon générale, il ne semble pas que le malade ressente, aprés le dixiéme bain, le mieux-é¢tre 
qu il éprouvait aprés les premiers. Dans ce cas nous suspendons le traitement pendant dix 4 quinze 
jours, pour le reprendre ensuite; le malade en ressent alors, 4 nouveau, les avantages. 

Les heureux résultats que nous avons obtenus par les bains 4 courants sinusoidaux sur les phé- 
noménes d’angoisse des névroses nous ont incité a les utiliser dans plusieurs cas de maladie de 
Basedow, ot. les crises de pseudo-angor ou de pseudo-astbme constituaient les symptOmes prédo- 
minants. L’aclion de ce traitement a été remarquable dans l'un de ces cas, et favorable dans deux 
autres. 

D’ailleurs, Thiellé préconise depuis plusieurs années le bain total sinusoidal comme traitement 
du goitre exophtalmique, ayant vu par cette seule thérapeutique diminuer le volume du corps 
thyroide, la fréquence du pouls, l’exophtalmie, tandis que les palpitations et la dyspnée dispa- 
raissent et que les phénoménes nerveux généraux s‘atlénuent. Pour Thiellé, le rdle des bains a 
courants sinusoidaux serait de tonifier la nutrition générale et d’exercer une action sédative sur le 
systéme nerveux. Nous pensons que, du fait de leur action régulatrice sur le syst¢me circulatoire, 
ces bains sont particuliérement indiqués chez les basedowiens présentant des manifestations per- 
manentes d’hyposystolie ou des crises d’asystolie. Peut-étre pourrait-on utiliser les bains 4 courants 
triphasés chez ceux qui offrent une forte élévation de la tension artérielle et de la vaso-constriction 
périphérique. 

Cette influence sédative qu’exercent les bains 4 courants sinusoidaux sur les états d’excitation 
du systéme sympathique, qui sont ala base dela majorité des cas de basedowisme et qui inter- 
viennent dans la production de la plupart des phénoménes d’angoisse, nous a déterminé a utiliser 
cette méthode thérapeutique dans certains cas d’épilepsie paraissant avoir un lien clinique avec 
des manifestations sympathico-toniques. 

Le traitement électrique de l’épilepsie nous semble en effet avoir été, a tort, négligé pendant 
un certain nombre d’années. II avait pourtant autrefois donné quelques résultats, sinon définitifs, 
du moins intéressanis; Onimus et Legros, dans leur Traité d’électricité médicale, font mention 
de leurs observations sur ce sujet. Déclarant, d’ailleurs, qu’ils n’ont pas obtenu d’effets durables, 
ils notent cependant que le courant continu, employé en électrisant le sympathique et les régions 
avoisinantes du bulbe, améne certaines améliorations. L’étude de la question aurait mérité d’étre 
davantage poursuivie; et pourtant, la plupart des traités récents d’¢lectrothérapie ne fout méme 
plus mention de ces essais thérapeutiques. 

Or, Hartenberg présenta a la Société de Psychiatrie, en 1912, deux cas d’épilepsie traités et 
guéris par la galvanisation cervicale. On connait sa technique : une électrode positive en collier 
autour du cou, le malade étant assis sur l’électrode négative; on fait passer un courant continu de 50 a 
60 milliampéres durant 50 minutes; les séances sont répétées tous les deux jours ou tous les jours. 

Les résullats positifs qu’ila oblenus par ce procédé nous ont incité a essayer d'une méthode 
différente 4 laquelle nous attribuons certains avantages : celle des bains 4 courants sinusoidaux. 
La technique employée par nous fut celle du bain général, une électrode siluée au niveau de la 
nuque suffisamment immergée, une ¢lectrode au niveau des pieds; intensité de 60 a 80 milliam- 
péres; durée de 20 & 25 minutes. 

En matiére d’épilepsie, pour affirmer des résultats, il faut des observations de trés longue durée, 
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comme celles d’Hartenberg. Les nétres ne nous permettent pas encore de nous prononcer défini- 
tivement; cependant l’espacement des grandes crises, et surtout, dans un cas, la disparition des 
accidents larvés tels que vertiges, absences, sont de nature 4 nous encourager a continuer dans 
celte voie. 

Nous avons en effet tout lieu de penser que les courants sinusoidaux, qui ont chez les malades 
présentant de l’éréthisme nerveux une action généralement plus calmante que les courants galva- 
niques, conviennent tout spécialement aux états épileptiques. Et d’autre part le procédé du bain 
électrique général nous semble avoir sur I’électrisation directement appliquée un certain nombre 
d’avantages : il est plus facilement toléré que la galvanisation a haute intensité; il risque moins de 
provoquer ces réflexes épileptogénes qu'une excitation directe des ganglions sympathiques cervicaux 
peut quelquefois provoquer; son action générale sur la nutrition et la circulation ont sans doute 
sur la maladie, des effets secondaires qui présentent encore leur intérét. 

Ainsi, les bains hydro-électriques trouvent fréquemment leur application dans le traitement des 
névroses. Certes, d’autres procédés électrothérapiques peuvent également avoir une heureuse action 
sur certaines de ces affections; mais dans beaucoup de cas, nous donnons notre préférence a cette 
méthode qui, en outre de ses effets particuliers sur le tonus sensitif et musculaire, offre lavantage 
considérable, lorsqu’il s’agit de névropathes, d’étre facilement acceptée du malade en raison de la 
douceur des réactions qu'elle détermine. Dans le traitement des névroses, nous préférons nettement 
le bain total au bain cellulaire, d’une part parce que, dans le premier, en variant la position des 
électrodes, on peut localiser l’action des courants selon la prédominance de telle manifestation, 
d’autre part parce que nous pensons que le bain monocellulaire détermine par son action sur la 
périphérie, une série de réactions réflexes ayant sans doute un role important dans les résultats 


thérapeutiques obtenus. 














NOTE DE PRATIQUE 


TRAITEMENT ELECTRIQUE DE LA FISSURE 
SPHINCTERALGIQUE 


Le traitement de la fissure sphincleralgique compte parmi les plus brillantes acquisitions 
de l’électrothérapie moderne. Il asa place marquée entre les agents médicamenteux usuels 
el le traitement chirurgical qui ne doit étre mis en ceuvre qu’en cas d’échec. 

La modalité électrique a utiliser est la haute fréquence (courant de tension) appliquée a 
l'aide du résonnateur de Oudin, en monopolaire. Le malade est couché sur un lit ou une chaise 
longue, de préférence dans le décubitus latéral, les jambes repliées de maniére a faciliter 
l'accés de la région anale. On peut aussi laisser le sujet debout, le front appuyé sur le dossier 
d'une chaise de hauteur appropriée. 

Comme il s’agil souvent de sujets 4 grande sensibililé ou irrités par la souffrance, on les 
prévient de l'indolence de l'application, en leur conseillant le relachement complet. Cela fail, le 
thérapeute prend en main lélectrode reliée au pole supérieur du résonnateur, le curseur de 
celui-ci, mis au minimum; on modifie ensuile ce réglage selon la sensibilité du patient. 

Les électrodes utilisables sont, soit du type Doumer (électrodes métalliques), soit du type 
Oudin (électrodes condensatrices), soit du type Mac Intyre (électrodes 4 vide). Il nous a semblé 
que les résultats laissent parfois 4 désirer avec l’électrode du premier type; les électrodes du 
troisiéme type, par leur fragilité, offrent des risques de rupture si le malade, au moment de 
l'application, vient a faire involontairement un mouvement de défense. Nous accordons la 
préférence aux électrodes du 2° type, c’est-a-dire a l’électrode condensatrice consliluée, comme 
l’on sait, par un conducteur métallique encapuchonné d’un tube de verre un peu épais. 

Cette électrode a l’avantage, du reste, de permettre au médecin de suivre facilement le 
réglage de l’intensité; l’éclat de la lueur visible dans lintérieur du manchon de verre pendant 
le passage du courant est fonction de lintensilé. 

Les impressions sensilives du sujet permettent aussi de ne pas dépasser l’intensité néces- 
saire. I] ne doit éprouver qu'un léger picotement, ne ressentir que faiblement la sensation de 
chaleur déterminée par l’échauffement du verre traversé par les effluves el pouvoir supporter, 
sans en étre incommodé, une séance de 5 4 6 minutes de durée. 

On introduit Vélectrode, légérement lubrifiée, dans le sphincter anal. Cette manceuvre doit 
étre faile avec la plus grande douceur de maniére a4 ne pas dilacérer la fissure. I] existe, toute- 
fois, des sphincters assez intolérants qui ne se laissent franchir que par une sorle de cathélé- 
risme forcé. Il y a avantage, dans ces cas, soil 4 disposer du modéle d’électrode condensatrice 
de calibre plus petit, soit utiliser ’électrode conique de Mac Intyre ou de Doumer. D’autres 
fois, il suffit d’appuyer l’électrode condensatrice au niveau des plis radiés : dans ces conditions, 
laigretle, par lanesthésie qu'elle apporte avec elle, permet souvent l'introduction. 

Pour éviler toute élincelle désagréable, on peut procéder ainsi : lopérateur tient d’une 
main lélectrode armée d’électricité, de l'autre il touche le dos du patient, Il met vivement l’élec- 
trode au contact de la fesse et la glisse doucement jusqu’au rectum. Il enléve alors la main qui 
est en contact avec le dos. Avant de retirer ’électrode, la méme manceuvre peut ¢lre pratiquée. 

Une application suffit parfois 4 amener un soulagement notable, exceplionnellement la 
guérison inlégrale. I] faut répéter les séances a jours passés: il n’y a pas lieu de dépasser 7 a 
10 séances pour obtenir un résultat complet. 

Quelques cas de fissure trés élendue avec bords durs et saillants, sont calmés par celle 
méthode sans qu’il soit possible d’arriver 4 la guérison définitive; la dilatation doit alors 
succéder a TVélectrothérapie. 

Le grand écueil réside dans le volume du bol fcecal; celui-ci, en effet, en distendant exa- 
gérément la muqueuse anale, s oppose a la cicalrisation de la fissure ; aussi devra-t on combattre 
la constipation. 

La Répaction, 
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SUPPORT GUIDE-FILS DESTINE A COMPLETER 
UNE DISTRIBUTION PAR TROLLEY " 


La distribution par trolley du courant de haute tension est actuellement adoptée par la 
plupart des radiologistes. Elle permet d’alimenter commodément des appareils situés souvent 
fort loin du générateur. 

Ce disposilif présente cependant quelques inconvénients : ainsi il est difficile sur certains 
chassis pour examens verticaux, de relier le fil conducteur a la cathode, sans qu’il touche le 
chassis ou les parois du tube. La mise en place des conducteurs 
\\ n’est pas plus aisée sur les tables courantes deslinées a l'examen, 
% dans Je décubitus dorsal. 

Dans ces conditions, on réalise difficilement lisolement des fils; 
avec peine on les écartle suffisamment du malade, des parois de la 
table, du sol ou de lampoule. On est réduit a divers expédients 
ficelle paraffinée fixée au mur ou a la table, barreaux de chaises, 
manche a balai, etc... moyens aussi inélégants quincommodes. 

Pour remédier a ces inconvénients, la maison Roycourt a établi 
un disposiltif trés simple, permettant de compléter a peu de frais une 
distribution par trolley. 

Le support guide-fils est constitué par un socle stable S, en fonte, 
facilement déplagable et surmonté d'une tige en ébonite E. Celle-ci 
est terminée par un anneau en fibre F : cet anneau présente une 
fente a proximilé de la tige. Le fil venant du trolley est introduit 
dans cette fente et se trouve ainsi renvoyé dans la direction voulue, 
loin de tout obstacle. Enfin, les arrétes de cet anneau sont arrondies 
et polies, pour éviter toute usure. Deux supports guide-fils permet- 
tent de desservir, sans aucun autre disposilif spécial, une table de 

Fig. 1. radiologie ordinaire sous laquelle doit se déplacer ampoule. 

Ces supports démontables et facilement transportables ren- 
dront les plus grands services au cours d’examens pratiqués au domicile du malade. Placés 
sur des chaises ou des tables, ils permettront disoler les fils ailant de la bobine a l’ampoule. 
Ils permettront d’éviter toute perte a la terre, et surtout, toute étincelle désagréable pour le 
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patient. 


P. HapENGUE. 


(') Royeourt, constructeur. 























ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


PHYSIQUE 
————— 


Maurice de Broglie (Paris). — Le spectre des 
rayons de Rontgen (Archives (Electricité meédi- 
cale, 10 Avril 1914, p. 537 & 540 avec 5 fig.). 


Des molécules cristallines empilées forment un 
réseau A trois dimensions et ne réfléchissent avec 
intensité sur une surface cristalline donnée que des 
rayons ayant une longueur d’onde déterminée. LA. 
fait tomber un faisceau de rayons X sur un bloc 
cristallisé (sel gemme, par exemple) et recueille le 
faisceau réfléchi sur une plaque photographique : 
mais il fait tourner sur lui-méme le bloc de faeon a 
ce que le faisceau réfléchi se déplace sur la plaque: 
il obtient ainsi une impression en bande; seulement 
on constate que l'image est analogue a celle d'un 
spectre lumineux : il y a tout un systéme complexe 
de raies et de bandes, correspondant 4 des rayonne- 
ments réfléchis dune facon intense pour une certaine 
position du cristal. On peut ainsi non seulement 
savoir que le rayonnement Wune ampoule est com- 
plexe, mais préciser sa composition. Les spectres 
observés sont caractéristiques du métal formant lan- 
ticathode. 

L’A. pense qu’en faisant tomber un ravonnement 
sur une face cristalline avee un angle bien déterminé 
on pourrait arriver & isoler une radiation homogeéne. 

A. LAQUERRIERE. 


Maurice de Broglie et F. A. Lindemann. — Sur 
un nouveau procédé permettant d’obtenir trés 
rapidement les spectres des rayons de Rontgen 
(C. R. Ac. Se., 30 Mars 1914). 


Un faisceau émané dune fente est recu sur une 
lame de mica enroulée autour dun cylindre fixe dont 
Paxe est paralléle a la fente, de facon qu’un des 
rayons extrémes soit tangent ala surface du eylindre. 
Une plaque photographique est placée normalement 
au faisceau incident. Les rayons du faisceau se 
réfléchissent sous des angles réguliérement variables 
et forment un spectre sur la plaque. 

H. GuILLEMINOT. 


J. Laub. — Production d’un rayonnement se- 
condaire caractéristique par l’irradiation de 
surfaces minces a l’aide des rayons X (Physila- 
lische Zeitschrift, 1" Avril 1914, n° 7, p. 542 
a 544). 

Lauteur rappelle Vintérét: prépondérant du rayon- 
nement secondaire pour Vétude des interférences 


réntgéniennes. Il déerit le dispositif quil emploie 
pour en produire un trés puissant. Le faisceau X 
pénétre au travers d’un tube de plomb long de 5em., 
large de 3 em. et épais de 7 em. Au-dessous de ce 
lube est placée une feuille de zine qui mesure 6 em. 
sur 2em.,9 et a une épaisseur de 6 em. Au-dessous 
du zine est un cristal puis une plaque photogra- 





phique. Le tout est enfermé dans une épaisse boite 
de plomb dot ne sort que le tube de plomb. Les 
irradiations étaient faites avee une ampoule Muller 
rapide 4 eau munie dune anticathode de platine. 
L’auteur obtint ainsi de belles images (’interférence 
dont le centre était occupé par la tache noire du 
faisceau primaire incident. En remplacant le zine par 
une feuille de papier recouverte de 5 cm. de poudre 
de charbon, il obtint encore des images analogues. 
Louis GERARD. 


TECHNIQUE 


H. Greinacher. — L’ionométre et son utilisation 
pour la mesure des rayonnements de Rontgen 
et du radium (Physikalische Zeitschrift, n° &, 
15 Avril 1914, p. 410 a 415). 

L’auteur décrit les modifications apportées a un ap- 
pareil de mesure de ionisation quwil a décrit en 1912, 
et basé sur le passage sous l’influence de celle-ci dun 
courant au travers d'un condensateur a air. Ce courant 
est mesuré par un galvanomeétre. Différents dispo- 
sitifs permettent de mesurer Pionisation produite par 
le radium méme ou celle résultant de son émanation 
ou encore du passage Wun rayonnement de Réntgen. 

Louts GERARD. 


Kienbock (Vienne). — Sur la dosimétrie (S/rahlen- 
thérapie, tome 1V, mn’ 2, 16 Avril 1914, p. 794 
a 796). 

Lvauteur donne quelques appréciations person- 
nelles sur la dosimétrie et quon pourrait résumer 
de la maniére suivante : 

f° La sensibilité des pastilles de Sabouraud-Noiré 
diminue avee le temps. 

2° Le radiométre de Sabouraud-Noiré donne des 
résultats tout a fait différents Waprés la qualité des 
tandis que le quantimétre est 


rayons employés, 
BONER. 


beaucoup plus constant. 9 


Reginald Morton (London). — Dispositif suppri- 
mant l’onde inverse sans l’aide de soupapes 
avec les interrupteurs a jet de mercure (7hie 
proceedings of the Royal Society of Medecine 
[Electro-thérapeutical section], vol. VII, n° 6, 
Avril 1914, p. 75 4 78, 3 fig.). 

Ce dispositif est tout simplement 
Wondes appliqué jadis par Ropiquet, Gaiffe, ete., 
sur les interrupteurs de bobines. C’est un interrup- 
teur sur le circuit secondaire qui coupe le courant 
au moment de onde de fermeture (onde inverse) et 
ne le rétablit qu’a Vinstant ot) passe onde de rupture 
WILLIAM VIGNAL. 


le sélecteur 


(onde directe). 


G. Allaire (Nantes). — Dispositif permettant de 
prendre deux clichés en une seule pose (/u//e- 
tin officiel de la Société francaise dE lectrothe- 
raple et de Radiologie médicale, Avril 1914, 

p. 155 et 154). 








408 Rayons X. 


L’A. préconise Vemploi de ,2 plaques sensibles, 
placées gélatine contre gélatine. En appliquant les 
2 clichés l'un sur l'autre on obtient un renforcement 
des détails. A. LAQUERRIERE. 


Erwin von Graff (Vienne). — Un nouveau 
modéle de protecteur pour la radiothérapie 
(Strahlentherapie, tome IV, n° 2, 16 Avril 1914, 
p. 617 a 622). 

I’auteur a imaginé une cupule protectrice, enve- 
loppant 4 peu prés entiérement le tube de rayons X 
et qui serait absolument opaque aux rayons. Sa 
forme cylindrique permet lemploi des grands et 
petits tubes, en utilisant son grand ou son petit dia- 
métre. Cette cupule est ineassable et a en outre 
lavantage de pouvoir étre stérilisée. L. Bonen. 


PHYSIOBIOLOGIE 





Jaubert de Beaujeu (Lyon). — Luminescence 
des substances organiques par les rayons de 


Rontgen (Annales d’'Electrobiologic, Mars 1914, 

p. 175 4177). 

LA. a étudié Ja luminescence des substances 
organiques dans la série grasse et dans la série 
aromatique : ce sont les corps de cette derniére 
série qui semblent devenir le plus facilement lumi- 


nescents par les rayons X! J. Loubier. 
ACCIDENTS 
Histoire d’une radiodermite chronique (La Presse 


médicale. n° oe: p- 515-3516, 6 fig.). 


La Presse médicale donne Vanalyse Wun article paru 
dans la Revue médicale de la Suisse romande du 
20 Janvier 1914. (est Pémouvante histoire de Henri 
Simon, radiographe de Vhopital cantonal de Genéve, 
qui suecomba aux suites (@une radiodermite. 

Le Journal de Radiologie, dans un prochain numéro 
4a Poceasion (Wun article sur ces lésions, publiera le 
détail de observation. P. CoLtompBier. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 





T. H. Kellock (London). — Malformations os- 
seuses (Osteogenis imperfecta) |) The proceedings 
of the Royal Society of Medecine (Clinical section) 
vol. VII, n° 6, Avril 1914, p. 126 a 169 ; 2 radio- 
graphies}. 

k. présente deux radiographies de tumeur des 
os tibiaux d’un petit malade de 4 ans. Les fémurs 
présentent une incurvation A convexilé externe, les 
libias de méme. Les épiphyses non encore ossifiées 
naturellement sont trés épaissies. Le tissu osseux 
compact est trés réduit; quant a la moelle osseuse, 
elle présente sur les radiogrammes, l’aspect « dune 
toile daraignée » (** Spider web” like appearance). 

Outre ces malformations examen physique en 
révéle (autres : sternum en chapelet, front olym- 
pien. C’est pour ces raisons que T. A. Fairbank 
pense quil s’agit plutot dun cas de rachilisme que 
Wosteogenis imperfecta. WILLIAM VIGNAL. 


Adolph Hartung (Chicago). — Quelques lésions 
osseuses rares (The American Journal of Roent- 
genology, vol. 1, n° 5, Mars 1914, p. 201 & 208; 
17 radiographies. ) 

Revue générale dun certain nombre de lésions 
osseuses rares. avee de trés bonnes figures. A lire 
dans le texte. WILLIAM VIGNAL. 


Barnes Burt (London). — Production d’ostéo- 
phytes et d’exostoses au cours de la goutte 
chronique et du rhumatisme déformant (7/ic 
proceedings of the Royal Sociely of medecine 
balneological and climatological section , 
vol. III, n°’ 6, Avril 1914, p. 45 a 58, 9 figures). 


Etude de pathologie et d’anatomie comparée ten- 
dant & prouver : que les exostoses et ostéophytes 
sont non les signes d'une maladie déterminée, mais 
sont dues 4 une irritation locale d@ordre mécanique. 
A lappui de ces conclusions auteur publie des radio- 
graphies montrant la formation d’exostoses survenant 
A ja suite de tuberculose osseuse, d’ostéomyélite 
guéries, aussi bien qu’au cours de la goutle chro 
nique et durhumatisme déformant. 

WILLIAM VIGNAL. 


W. J. S. Bythell (London). — Aspect radiogra- 
phique des tumeurs osseuses bénignes et ma- 
lignes (The proceedings of the Royal Suciety of 
medecine | Electro-therapeutical section | vol. VII, 
n°’ 6, Avril 1914, p. 72 & 75, 10 radiographies). 


B. base le diagnostic différentiel entre le sarcome 
osseux, le sarcome périostique et la myosite ossi- 
fiante sur les signes suivants : 

Sarcome osseus : la diaphyse ou Ja partie de la dia- 
physe atteinte ne donne aucune image radiologique, 
seule apparait la tumeur. 

Sarcome périostique : ombres épaisses se confon- 
dant presque avec celles de los, elles n’ont pas de 
limites précises, irradient dans toutes les directions: 
elles ont suivant B. Vaspect @une épaisse fumée 
séchappant dun amas de feuilles bralant sans 
flamme. 

Myosite ossifiante: les ombres sont disposées en 
lamelles parallélement a l’os; de plus une ligne de 
démarcation trés nette existe entre los et ces ombres. 

Les exostoses denses qui siégent principalement a la 
téte donnent une image nette, elles peuvent rapide- 
ment subir la dégénérescence maligne. Les exostoses 
spongieuses siégent de préférence aux extrémilés 
osseuses: elles ont la méme structure que l’os nor- 
mal avee lequel elles se continuent. 

Les chondromes, compléetement ossiliés, offrent Pas- 
pect Wune tumeur globulaire attachée & Pos; quand 
Vossification West pas compléte on voit des ombres 
Winégale densité. Les formes non ossifiées ne mon- 
trent qu'une modification anormale de Tos, si ¢es 
chondromes siégent dans los, il est parfois tres dif- 
ficile de les distinguer des autres tumeurs_ intra- 
osseuses. On les trouve habituellement dans les os 
du métacarpe et du métatarse. 

Les kystes des os peuvent présenter deux aspects : 
a) expansion fusiforme, la trabéculation mest pas 
visible; b) expansion irréguliére avee visibilité de la 
trabéculation, 

Le surcome du périoste & croissance lente donne une 
image radiographique caractérislique. Les lignes irra- 
dient de la tumeur vers la périphérie et sont perpen- 
diculaires 4 Vos, ces lignes @ombres sont plus ou 
moins denses; elles peuvent former des amas lobu- 
lés, pédonculés ou sessiles. WILLIAM VIGNAL. 














Rayons X. 


Cluzet (Lyon). — La radiographie stéréoscopique 
du poignet. (Lyon medical, tome CXXII, n° 7, 
15 Février 1914, p. 571 a 573). 

La radiographie stéréoscopique du poignet est trés 
utile en raison de la complexité de larticulation, 
pour définir nettement Vétat de chaque os et avoir 
une idée ensemble de toute la région. Comme le poi- 
gnet a toujours une assez faible épaisseur, il suffit 
de placer l'anticathode 4 40 centimétres de la plaque 
et de faire subir au tube un déplacement total de 
6 centimétres 6; on le place done successivement, 
pour chacune des deux radiographies, 4 5 cm. 5 a 
droite, puis & gauche de la verticale passant par le 
centre de la région & examiner. Il suffit alors de pla- 
cer les images obtenues dans un stéréoscope pour 
obtenir le relief du poignet. L’auteur cite plusieurs 
exemples: un malade, entre autres, chez lequel, seule 
laradiographie stéréoscopique du poignet a permis 
le diagnostic de luxation du semi-lunaire avec frac- 
ture du scaphoide, diagnostic vérifié par Vinterven- 
tion chirurgicale. Cette méthode, conclut-il, devrait 
étre employée systématiquement quand une étude 
approfondie de la région s’impose, et notamment 
dans les accidents du travail. Tu. NoGier. 


Fred. J. Fasset (Seattle). — Lésion unique du 
scaphoide (The Journal of the American medical 
Association, vol. LXII, 11 Avril 1914, p. 1155 a 
1156, 5 radiographies). 

F. rapporte deux cas de maladie de Kocher observés 
chez des enfants de 2 ans et demi et 4 ans. Au point 
de vue radiographique on constate seulement la pré- 
sence de l’épaississement de lombre du scaphoide 
en un point. WILLIAM VIGNAL. 


Mouchet (Paris). — Division congénitale du sca- 
phoide carpien simulant une fracture « navi- 
culum carpi bipartitum » (/tevue @Orthopédie, 
1 Mai 1914, p. 201 & 214 avec 2 fig.). 

Il importe de ne pas confondre cette anomalie avec 


une fracture ancienne, surtout lorsqu’il s’agit d’acci- 











fog 


dentés du travail. Pour faire le diagnostic ona recours 
4a la radiographie et Von pratique la radiographie 
systématiquement du coté malade et du sain. Deux 
cas peuvent se présenter: on trouve un scaphoide 
bipartitum des deux cOtés; on est alors en présence 
de ’anomalie, ou bien on ne le trouve que du coté 
malade et on aura a faire le diagnostic avee la frac- 
ture du scaphoide. C'est la ot la radiographie sera un 
élément précieux pour le diagnostic, en cas de malfor- 
mation congénitale, on remarquera : la netteté de la 
ligne de séparation, lespace clair, l'état lisse des 
surfaces en présence; en cas de fracture on obser- 
vera Virrégularité des surfaces. Enfin sur Ja radio- 
graphie de profil on trouve un déplacement des deux 
fragments, déplacement qui n’existe pas en cas de 
scaphoide bipartitum. 

Dans le cas cité par PA. il y avait en plus une bra- 
chyphalangie congénitale des phalangines de Vindex, 
du médius et de annulaire des deux mains. 

J. Loubien. 


Chevallier (Paris). — Sur un cas d’acrodactylo- 
pathie hypertrophiante (Nouvelle Iconographie 
de la Salpélriére, Janvier-Février 1914, p.5a 10). 


L’A. étudie un cas dacrodactylopathie hypertro- 
phiante, caractérisée par la déformation des extré- 
mités des doigts en baguette de tambour et la des- 
truction des ongles. 

Les radiographies montrent un gonflement des 
parties molles et des productions ostéophytques de 
la phalangette avee une atrophie Osseuse assez mar- 
quée aux orteils: linterligne articulaire et les articu- 
lations sont intacts. L’examen radiographique ne 
permet de conclure 4 aucune lésion de la selle tur- 
cique. 

L’A. croit se trouver en présence dun cas d'os- 
téoarthropathie hypertrophiante fruste a forme acro- 
mégalique. L. NAHAN. 


Philip Buckley (Londres). — Un cas de malfor- 
mation congénitale de l’avant-bras suivi de 
courtes considérations étiologiques (Zhe medi- 
cal Chronicle, Avril 1914, p. 11a 16, 1 planche 
pholographique et radiographique). 


B. rapporte Phistoire Wun enfant de 12 ans porteur 
d@une malformation congénitale de lavant-bras droit. 
Le squelette du bras était normal, Pavant-bras était 
représenlé par un moignon de trois pouces de long 
qui se terminait par cing doigts extrémement rudi- 
mentaires. Le doigt du coté radial qui représentait 
le pouce était séparé des autres doigts par une sorte 
de fossette. Ceux-ci étaient réunis 4 leur base par 
une membrane mince. Chaque doigt possédait un 
ongle. Les mouvements des doigts étaient impos- 
sibles. 

La radiographie montra une articulation du coude 
normale; le radius et le cubitus étaient extrémement 
courts. 

Apres un bref historique des théories émises dans 
lantiquité pour expliquer les malformations congé- 
nitales, VA. résume l’étiologie actuellement admise. 

R. CHAPERON. 


S. L. Haas (San-Frane.sco). — Transplantation 

osseuse dans les phalanges (7he Journal of the 
medical .tescciation, vol. L XII, n° 15, 
1147-1150, 9 figures ou radio- 


Amer.can 

1] Avril 1914, p. 

graphies). 

Avee radiographies 4 l'appui lauteur montre les 
bons résultats fonctionnels et esthétiques qu‘il a 
obtenus par la greffe osseuse. WILLIAM VIGNAL. 


Lejars (Paris). — Résection de la hanche dans 








410 


les traumatismes anciens de la hanche (Société 
de Chirurgie, 22 Avril 1914, p. 497, 2 clichés). 
L. montre des clichés de luxation iléo-pubienne, 
sous-épineuse et de fracture ancienne du col fémoral. 
AUBOURG. 


Broca (Paris). — Luxation congénitale incom- 
pléte de la hanche, tardivement douloureuse 
(Société de Chirurgie, 8 Avril 1914, p. 491). 

B. montre les radiographies d’une malade traitée 
pour coxalgie, et en réalité atteinte de subluxation 
de la téte fémorale, légérement recourbée. 

AUBOURG. 


J. E. H. Roberts (London). — Pseudo-coxalgie 
de Calvé [The proceedings of the Royal Sociely 
of Medecine (Surgical section, sub-section of 
Orthopoedies), vol. VII, n° 6, Avril 1914, p. 205- 
204,1 radiographie]. 

Garcon de 8 ans, pas de stigmates rachitiques, 
Wasserman négalif. Boiterie, cuisse en rotation 
externe, limitation de l'abduction, atrophie muscu- 
laire. On pense A une coxalgie au début, mais sur le 
radiogramme on voit: aplatissement de la téte fémo- 
rale, division des noyaux d’ossification de l’épiphyse, 
irrégularité de la ligne épiphysaire; épaisissement du 
col du fémur. On voit aussi des modifications osseuses 
a la partie supérieure de l'acétabulum. 

WILLIAM VIGNAL. 


Riche (Paris). — Les fausses fractures du col 
fémoral chez l'enfant et la coxa vara soi-disant 
congénitale (Socicté de Chirurgie, 8 Avril 1914, 
p. 486). 

Dans un cas, il s‘agissait non d’un processus trau- 
matique, mais bien Wune lésion de rachitisme tardif. 
La radiographie montrait une déformation du col et 
une décalcification de la zone articulaire et juxta-arti- 
culaire de los iliaque et du fémur. Il convient donc 
détre trés prudent sur le diagnostic étiologique des 
lésions du col chez les enfants. AUBOURG. 


Le Jemtel (Alencon). — Double sillon congéni- 
tal a la cuisse eta la jambe (Société de Chirurgie, 
8 Avril 1914, p. 488). 
Une fillette de 2 ans présentait, en méme temps 
3 doigts au membre supérieur et 


que celle lésion 
AUBOURG. 


4 orteils au membre inférieur. 


E. M. Corner (London). — Ligaments croisés 
artificiels |The proceedings of the Royal Society 
of Medecine, vol. VII, n° 6 (Clinical section), 
p. 120-121, 2 radiographies). 

A la suite d'une rupture du ligament croisé anté- 
rieure, C le remplaca par un ligament artificiel, formé 
de deux boucles fémorale et tibiale en fil d’argent et 
s’entrelacant. Des épreuves radiographiques mon- 
trent leur parfait fonctionnement. Le sujet d’ailleurs 
a complétement récupéré lusage de son membre. 

WILLIAM VIGNAL. 


Judet (Paris). — A propos de la maladie de 
Schlaetter (Société des Chirurgiens de Paris, 
® Avril 1914, p. 291. Suite de la discussion, voir 
Journal de Radiologie, 1914, n° 6, p. 544). 


Les radiographies montrent que cette affection est 
non pas une fracture, mais une inflammation de 
lapophyse antérieure du tibia. 

M. Mayet montre une série de clichés ott l'on voit 
le développement normal du point épiphysaire de la 
tubérosité antérieure du tibia se faire avec l’appa- 
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rence d’une disjonction osseuse : ce n’est donc pas 
une fracture, mais une apophysite par tracture exa- 
gérée du tendon du quadriceps. AUBOURG. 


E. M. Corner et R. M. de Mocobray (London). 
— Fracture de l’épine tibiale | The proceedings of 
the Royal Society of Medecine (Clinical section), 
vol. VII, n° 6, Avril 1914, p. 122, 1 radiogra- 
phie}. 

Le sujet, un jeune homme robuste, recut sur son 
membre inférieur en extension un violent trauma- 
tisme. En jouant au football, un homme trés lourd 
s’abattit de tout son poids sur le bord externe de 
son genou. Gonflement considérable de larticle peu 
aprés le trauma. Tous les mouvements étaient con- 
servés sauf la flexion qui était impossible et occa- 
sionnait de violentes douleurs. 

La radiographie révéla, au grand étonnement de 
deux chirurgiens, une fracture par arrachement de 
lépine du tibia. WILLIAM VIGNAL. 


Japiot (Lyon). — Contribution a l’étude du frag- 
ment marginal postérieur du tibia. Observation 
d’une fracture avec examen radiographique et 
dissection de la piéce un an aprés la réduction 
(Lyon chirurgical, t. X1, n° 4, Avril 1914, p. 338 
a 545). 

L’auteur a eu l'occasion de faire chez un malade le 
diagnostic de cette fracture, et de faire procéder a 
une radiographie par M. Destot. On fit la réduction, 
elle résultat fut des plus satisfaisants, puisque le 
malade a retrouvé complétement usage de son pied. 
Mais le cas devint intéressant par la suite. En effet, 
un an aprés cet accident, le malade revint 4 hopital 
pour tuberculose aigué dont il ne tarda pas a mou- 
rir. On put alors prendre la piéce et se livrer 4 des 
recherches sur la fracture. Parmi ces recherches il 
en est une qui intéresse particuliérement le radio- 
logiste, il s’agit de exactitude des renseignements 
radiographiques sur la nature du fragment et sur 
ses dimensions. On fit une radiographie de la piéce, 
et Ala dissection l'on constata que le radiogramme 
avait donné l'état exact de la lésion. L’auteur conclut 
done que, par la radiographie, on peut se rendre par- 
faitement compte de la position des fragments et de 
leurs dimensions, ceci venant combattre dune facon 
indéniable Vopinion de ceux qui n’admettent pas 
exactitude des renseignements radiographiques. 

G. Harer. 


Fouilloux (Lyon). — Chondrome malin de lex- 
trémité supérieure du péroné chez une fillette 
de 9 ans et demi (Lyon medical, t. CXXII, 
n°? 17, 26 Avril 1914, p. 927 & 929). 

Une fillette de 9 ans et demi entre a la Charilé 
pour une tumeur de la jambe gauche, siégeant au 
tiers supérieur du péroné. La malade présente une 
tumeur du volume d’un gros ceuf; la radiographie 
montre qu'il s’agit d’une tumeur osseuse centrale, 
ovoide, déyeloppée aux dépens du péroné; elle est 
translucide aux rayons X et montre de fines cloisons 
circonscrivant des logettes. La résectionest pratiqueée ; 
la tumeur est constituée par une masse chondroma 
teuse blanche, un peu molle, remplissant des alvéoles 
dX cloisons minces émanées de la coque osseuse; il 
s'agirait donc d'un chondrome central, non malin, 
Tu. NOGIER. 


du pérone. 
Stanley Freeman (Wilkes Barre). — L’astragale 
et son importance dans la fracture de Pott 
(The therapeutic Gazelle, 15 Février 1914, p. 83-90). 
L’auteur, aprés avoir étudié les rapports de l’as- 
tragale avec le tibia et le péroné, montre par que 
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mécanisme se produit la fracture de Pott, et les con- 
séquences d’une réduction imparfaite sur l'avenir de 
articulation. Il insiste, en s’'appuyantsur des exemples 
nombreux, sur la nécessité du controle radiogra- 
phique pour assurer une réduction satisfaisante. 

F, JAUGEAS. 


Baudet (Paris). — Fracture vertico-transverse de 
’astragale. (Soc. de Chirurgie, 1* Avril 1914, 
p. 450-442). 





Fig. 1. — Type vertico-transversal a 3 fragments. 





Fig. 2. — Type vertico-transversal (fracture du col). 





Fig. 5, — Type vertico-transversal (fractures du col 
et du ‘corps). 





Fig. 4. — Fractures du col et du corps 
type verlico-Lransversal. 


A loceasion de ce cas, M. Piequé étudie ces types 
de fracture. AUboURG. 


Baudet (Paris). — Fracture en trois fragments 
du scaphoide tarsien. (Soc. de Chirurgie, 
22 Avril 1914, p. 518, 2 clichés). 

La radiographic montrait : une fracture du cuboide 
douteuse — un fragment scaphoidien luxé tout entier 
sur la téte de lastragale, ayant perdu ses rapports 
avec le premier cunéiforme. 

Aprés opération (énucléation totale du fragment 
moyen, extirpation du scaphoide, arthrodése astra- 
galo-cunéenne), le cliché montre que la téte astraga- 
lienne est en contact avec les deux premiers cunéi- 
formes, sans qu’on puisse dire encore s’il y a soudure 
osseuse. AUBOURG. 


Cluzet et Lévy (Lyon). — Sur un cas d’acromé- 
galie. Présentation de malade. Etude radiogra- 
phique (Lyon médical, tome CXXII, n° 15, 
12 Avril 1914, p. 855 & 841). 

Il s'agit d’un malade atteint d’acromégalie avant 
débuté il vy a 4 ans par une augmentation de volume 
du crane, de la face, des mains et des pieds;: la po- 
lyphagie s'est installée bientot, accompagnée de po- 
lvdypsie, de polyurie avee glycosurie; une céphalée 
dabord légére a augmenté progressivement jusqu’a 
devenir trés vive: le malade est asthénique et redoute 
Je moindre effort: il présente enfin tous les symp- 
tomes classiques de Vhyperpituitarisme. Les radio- 
graphies montrent une selle turcique 2 4 3 fois plus 
volumineuse qu’une selle normale: son agrandisse- 
ment semble s’étre fait surtout aux dépens du sinus 
sphénoidal; les apophyses clinoides antérieures et 
postérieures ont disparu; le dos de la selle est 
aminci et semble brisé en son milieu; la fosse pitui- 
taire présente un double contour, le sien dabord, et 
un autre dt 4 la tumeur. Les sinus sont augmentés, 
les parois craniennes épaissies. Aux mains les parties 
molles sont développées, les espaces interarticulaires 
agrandis. Au point de vue technique, le contour de 
la tumeur hypophysaire nest apparu que sur le 
cliché obtenu sans écran. La radiothérapie (40 Ha 
gauche, 64 Il 4 droite) n’a donné aucun résultat, il 
est vrai quelle a été pratiquée a la période de déelin 
et de déchéance; or Béclére pense quwil ne faut luti- 
liser qu’a la période de début, seule la chirurgie peut 
tenter de soulager le malade. 
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M. Leriche pense, 4l’examen du cliché, que Vhypo- 
physectomie peut étre tentée sans faire courir de 
grands risques au malade; on pourrait, d’ailleurs, a 
la rigueur, se contenter de faire de la décompression, 
qui apporterait déja au sujet un grand soulagement. 

Tu. NoGier. 


Cluzet, Lesieur et Giraud (Lyon). — Acroméga- 
lie fruste avec faible volume de la selle tur- 
cique (Lyon medical, tome CXXII, n° 16, di- 
manche 1‘ Avril 1914, p. 882 & 886). 

Il s‘agit @un malade, entré au Perron pour débilité 
mentale, qui, depuis deux ans, a présenté un accrois- 
sement considérable de la taille et des déformations 
au niveau des extrémités et du massif de la face. Le 
malade, qui a 15 ans et demi, mesure ft métre 76 cen- 
limétres; il pése 8 kilogrammes: sa_ circonférence 
fronto-occipitale mesure 60 centimétres ; son péri- 
métre sincipito-mentonnier, 70 centimétres. L’examen 
radiographique donne lieu aux constatations sui- 
vantes : les parois craniennes sont irréguliérement 
épaissies; le prognatisme est trés accusé, les sinus 
trés développés; par contre, la selle turcique est trés 
petite, le diamétre intérieur maximum de la fosse pi- 
tuitaire est de 9 millimétres: elle parait plus fermée 
qua lordinaire; le dos de la selle est épaissi. Aux 
mains les espaces interarticulaires sont agrandis. 
Les divers signes cliniques p!aident en faveur d'une 
acromégalie fruste; il semble y avoir ici insuffisance 
de Vhypophyse, en raison du volume réduit de la 
fosse pituitaire; c’est cette contradiction avee les 
faits antérieurs connus qui constitue lintérét de cette 
observation. Tu. NoGier. 

E. Lacaille (Paris). — Quelques cas d’acromé- 
galie paraissant en partie unilatérale (Bulletin 
de la Société de Médecine de Paris, 10 Avril 1914, 
p. 520 a 522). 

L. apporle deux cas d’acromégalie qui paraissail 
unilatérale en partie, comme on peut le constater sur 
les clichés quwil présente a la société. J. Lounten. 


P. Gilbert Scott (London). — Aspect radiogra- 
phique de la selle turcique dans les maladies 
de Il’hypophyse [The procecdings of the Royal 
Society of Medecine (Electro-therapeulical sec- 
tion), vol. III, & Mars 1914, p. 58 & 62). 

I] est trés important de prendre une bonne vue laté- 
rale, faute de quoi les ombres des apophyses clinoides 
ne coincideront pas et de ce fait on pourrait étre 
conduit a des erreurs dinterprétation. 

Au cours des fumeurs de Vhypophyse on peut 
trouver : 

te Destruction des 
@une tumeur a marche rapide. 

2° Leur aplatissement dans les cas 4 marche lente. 

3° Erosion du fond de la selle, parfois méme perfo- 
ration avec communication dans les: sinus sphénoi- 
daux. 

Au cours de lacromégalie, Vespace entre les apo- 
physes clinoides est allongé, puis 4 un stade plus 
avancé elles paraissent déplacées en hauteur, 

WILLIAM VIGNAL. 


apophyses clinoides. Indice 


Bertolotti (Turin). — Polydactylie et tératome 
hypophysaire (\owvelle Iconographie de la Sal- 
pétriere, Janv.-Fév., 1914, p. 11 a 54) 

A propos Wun malade présentant une tumeur de Ja 
tige pituitaire et des troubles Vinsuflisance hypophy- 
saire, A. étudie les rapports existants entre cette 
dystrophie glandulaire dorigine foetale et les troubles 
de Vacrométagenése, en particulier les anomalies du 
systéme osseux (arrét de développement des membres, 
polydactylie). 


Rayons X. 


Pour ce travail trés complet, la radiologie a été 

(Wun grand secours : d’abord elle a permis de diag- 
nostiquer une tumeur a localisation sus-sellaire et 
visible sur le cliché: et TA. signale que dans cette 
localisation de tératome les apophyses clinoides an- 
térieures et postérieures sont rapprochées entre 
elles, avec parfois érosion de la paroi postérieure du 
dorsum sell. 
_La radiographie a permis également d’étudier avec 
plus de précision les malformations congénitales 
arrét de développement du squelette, ano- 
malies dentaires, polydactylie. 

L’A. discute Vorigine des diverses polydactylies et 
a ce sujet présente des reproductions radiogra- 
phiques de triphalangie du pouce, Whyperdactylie 
radiale, de syndactylie, de macrodactylie. L. Nanay, 


Osseuses: 


L. Rhein (New York). — L’aspect dentaire de 
linfection buccale. (Medical Record., 4 Avril 
1914, p. 604 & 608). 

Etude des diverses altérations de nature infec- 
tieuse intéressant les dents et qui montre tout linté- 
rét de la radiographie pour leur diagnostic. 

F. JAUGEAS. 


Chavasse (Paris). — L’étude radiographique des 
maxillaires et des dents. (7hése, Paris 1914.). 
Aprés un apercu trés succinct et cependant trés 

clair de Vinstrumentation actuelle, A. passe en revue 

les différentes méthodes préconisées pour la radio- 
graphie des dents et des maxillaires. Il s’étend plus 
particuliérement sur les deux méthodes auxquelles 

il donne la préférence : 
1° La méthode extra-buceale avee incidence oblique, 

surtout indiquée pour l’étude de la dent de sagesse 

et des maxillaires ; 

2° La méthode intra-buccale de la projection hori- 
zontale, qui est le procédé de choix pour les ares 
antérieurs et antéro-latéraux. D’une application fa- 
cile, cette méthode est capable de donner, mieux que 
toute autre, de la finesse et des détails de structure. 

L’A. atlire également Vattention sur Vintérét que 
comporte la radiographie stéréoscopique pour l’étude 
de ces régions, dont les radiogrammes sont si sou- 
vent Wune interprétation délicate. 

Dans la seconde partie de son travail, Ch. indique 
les nombreux problémes, que la radiographie peut 
aider 4 résoudre. Elle permet de suivre le dévelop- 
pement des maxillaires et l’évolution du systéme den- 
taire. En pathologie des maxillaires, elle fixe sur les 
cas de malformations, de fractures, d’accidents infec- 
fieux, de tumeurs. Et surtout elle est dun grand se- 
cours pour les stomatologistes en pathologie den- 
taire, en dentisterie opératoire, en prothése et en 
orthodontie. 

Ajoutons que VA. a largement illustré son travail 
et reproduit quelques superbes radiographies, accom- 
pagnées de observation clinique. 

En somme, excellent travail trés documenteé, el 
mise au point trés claire et trés précise dune ques- 
tion encore trés imparfaitement connue. L. NAAN. 


Mme Houdré. — Quelques documents iconogra- 
phiques sur la scoliose. (Thése de Paris, 1914). 
L’auteur montre la valeur des différents procédés 

Wexamen dun scoliotique inspection, palpation, 

photographie, radiographie, étude de la capacilé res- 

piratoire et de Ja valeur musculaire. 
La radiographie est un des procédés d’exploration 
les plus précieux. Deux épreuves sont nécessaires, 
une de face et une de profil. On constate soit des 
modifications des courbures, soit des déformations 
des vertébres, caractérisées par lasymétrie de la ver- 
tébre ou bien limprécision de ses contours. La radio- 
graphie de profil ne donne guére de renseignements 


que chez les enfants. P. CorrENorT. 
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P. Le Damany (Rennes). — Compressions de la 
moelle et de la queue de cheval par exostoses 
vertébrales (La Presse médicale, n° 50, 15 Avril 
1914, p. 285-286, 1 fig.). 


Un meunier agé de 47 ans, souffrait depuis un an 
de violentes douleurs dans les membres inférieurs 
présentant tous les symptomes @une compression 
de la queue de cheval. On pensa a une ostéo- 
arthrite vertébrale végétante et ankylosante, mais le 
diagnostic médical ne pouvait préciser la hauteur a 
laquelle se trouvait la cause des troubles observés. 
Cest alors que la radiologie vint en aide & la clinique. 
L’examen radiographique, fait par le D' Castex, mon- 
tra une déformation du corps de la quatriéme ver- 
teébre lombaire dou part une exostose qui s’étend 
jusqu’a la troisiéme lombaire et fait sans doute sail- 
lie sur la face postérieure des corps vertébraux vers 
le carnal médullaire. Il existe une autre végétation plus 
petite entre la deuxiéme lombaire et la troisiéme. 

Cette observation montre limportance de examen 
aux rayons X : « Seul il peut avee certitude indiquer 
la nature osseuse des lésions; seul il permet lorsque 
affection siége au-dessous de la deuxiéme vertébre 
lombaire de déterminer exactement 4 quelle hauteur 
elle se trouve. Les rayons X fournissent des éléments 
décisifs au diagnostic : par eux la précision est abso- 
lue et sans que nous ayons besoin de soumettre le 
malade 4 des recherches approfondies ni de posséder 
une connaissance trés exacte des topographies radi- 
culaires. » P. COLOMBIER. 


Fayard (Saint-Etienne). — Radiographie d’un 
mal de Pott dorsal (La Loire médicale, Avril 
1914, p. 171 et 172). 

Radiographie intéressante parce qu’elle a permis 
daffirmer le diagnostic qui était trés difficile 4 cause 
de Vabsence des signes objectifs. I] s’agissait d’un 
tubercule de la grosseur d’une amande situé dans le 
corps de la neuviéme dorsale. On pouvait voir égale- 
ment l’abeés froid concomitant. J. Loupier. 


Japiot et Santy (Lyon). — Deux cas d’anomalie 
de la cinquiéme vertébre lombaire, articulation 
d’une apophyse transverse avec le sacrum 
(Revue d’Orthopédie, 1** Mai 1914, p. 215 a 219 
avec 2 fig.). 

Considérées comme rares autrefois, les malforma- 
tions congénitales du rachis sont regardées aujour- 
d’hui comme assez fréquentes grace ala radiographie. 
Les A. citent deux cas trés instructifs. En effet, il 
faut connaitre ces anomalies pour ne pas confondre 
avec un mal de Pott (les malades souffrant parfois 
de cette région) et avec une scoliose dite essentielle 
(les malformations congénitales s’accompagnant sou- 
vent dinflexion). J. LouBIER. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





Laubry et Clarac (Paris). — Anévrisme de l’aorte 
abdominale (Société médicale des Hépitaux, 
24 Avril 1914, p. 748 & 756). 


Dans un cas oti L. et C. avaient fait le diagnostic 
clinique d’anévrisme de l’aorte abdominale, un exa- 
men radioscopique (Bordet) aprés insufflation de 
"estomac, permit de constater une ombre vertébrale 
animée de battements, sans qu’il soit possible de se 
prononcer d’une fagon certaine sur l'expansion de 
cette tumeur et sa nature anévrismale. Un second 
examen, demandé a A. Béclére, loin de lever cette 
incertitude, conclut plutot 4 l'absence d’ectasie. 

L’autopsie confirma le diagnostic clinique d’ectasie 
de Yaorte abdominale. 

L. rappelle un autre cas consigné dans la thése de 


Dumas et M. Siredey, un cas d’anévrisme sans batte- 
ments signalé par M. Letulle. (Soc. méd. des Hépitauer, 
1915.) AUBOURG. 


Petzetakis. — Automatisme ventriculaire inter- 
mittent provoqué a l'état normal. Maniére de 
le mettre en évidence : compression oculaire 
et atropine (Sociélé médicale des Hoépitaus, 
24 Avril 1914, p. 727-745). 

P. rappelle que Dufour et Legros ont vu sur 
Vécran, pendant la compression oculaire, larrét du 
ventricule, mais la persistance des contractions auri- 
culaires. AUBOURG. 


APPAREIL DIGESTIF 





Rosenbaum (Philadelphic). — La radiologie du 


systéme intestinal (New York Medical Journal, 

4 Avril 1914, p. 678 et 679). 

Résumé court, mais précis, des connaissances 
acquises sur la traversée intestinale normale et 
pathologique. A. LAQUERRIERE. 


Carnot, Roger Glénard, Gérard (Paris). — Situa- 
tion et forme des divers segments digestifs dans 
les principales positions du corps (Soci¢lé médi- 
cale des Hépitaua, 5 Avril 1914, p. 668 & 681), 


C., G. et G. ont étudié surtout l’estomace et le gros 
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Fig. 1. — Déplacement des viscéres en position debout 
(teintes foncées) et renversée (teintes plus claires). Super- 
position des calques de deux radiographies, repérées par 
rapport aux vertébres. 


intestin, aprés repas ou lavement de bismuth, pour 


juger de leur mobilité ou de leurs adhérences. 








A. Position verticale. 

a) Attitude debout. — La position des viscéres est 
la résultante d’actions diverses (poids du bismuth, 
résistance des ligaments (attache, tonicité des parois 
abdominales, ete.). Les sujets nouveaux sont tout a 
fait rares, hien souvent le bas-fond de Vestomac est 












Fig. 2. — Décubitus latéral gauche, si¢ge relevé. — L’esto- 
mac sincline sur le flanc gauche; le pylore se ferme, une 
poche a air dessine le fer 4 cheval duodénal et la téte du 
pancréas: les angles coliques s'inclinent vers le cété gauche. 


au-dessous de l’ombilic, son segment médio-gastri- 
que est étiré: le colon transverse se coude. 

») Attitude renversée (sujets radiographiés téte en 
bas). — Le bas-fond de l’estomac remonte de 10 em., 
le pylore, de la hauteur de 4 vertébres. Le colon 
transverse devient concave surle pubis.Le diaphragme 
est relevé dans le thorax. Le coeur est remonteé: il 
existe alors deux petits sinus latéraux péricardo- 
diaphragmatiques tres caractéristiques. Le cceur 
aussi se décolle. 

c) Flexions latérales droite et gauche du tissu. 
La succession rythmique de ces deux mouvements 
produit une mobilisation interne des colons et une 
éyacuation intestinale marquée. 

B. Position horizontale. 

a) Décubitus dorsal. — Cette position redresse et 
remonte les viscéres, surtout quand le bassin est 
surélevé par rapport aux épaules. 

b) Décubilus ventral. — Cette position est trés 
utile pour examen radiologique de Vintestin gréle 
et de ses lésions. 

c) Décubitus latéral gauche. 

d) Décubitus latéral droit. — L’estomae est élevé 
sur la droite : le pylore est largement ouvert. Le 
diaphragme et le foie tombent dans le thorax. 

C. Conclusions : cliniques et thérapeutiques. 
mobilité : dou le diag- 
nostic des symphyses G. et C. ont cru dans cer- 
tains cas apercevoir lombre des auricules et des 
vaivules. 

2° Le diaphragme change de place dans le sens de 
la pesanteur. 


ic Le coeur a une grande 


Rayons X. 


3° Liestomac, pour la visibilité de la petite cour- 
bure, peut étre regardé en position renversée : c’est 


GAUCHE 


DROIT 
Fig. 5. — Déplacements du coeur en décubitus latéral gauche 
(G) et droit (D). — Calques de deux radiographies chez un 


enfant de 5 ans 


la meilleure position. La position latérale droite est 
la position @évacuation pylorique. 

4° Lintestin gréle est surtout visible en position 
ventrale. 

5° Le gros intestin s’abaisse surtout a droite, puis 
4 gauche. AUBOURG. 


Aubry (Alger) et Viallet (Muslapha). — Perfora- 
tions trachéo-bronchiques au cours du cancer 
de l’cesophage. Latence clinique possible. 
Technique de l’examen radioscopique (eve 
médicale @ Alger, Avril 1914, p. 199 & 208 avec 
1 schéma orthodiagraphique). 

Une perforation trachéo-bronchique peut rester 
cliniquement tout A fait latente et n’étre dépistée 
que par Vexamen radioscopique. Les A. citent les 
cas rapportés et rappellent quils ont publié un cas 
(Revue Méd‘cale d' Alger, novembre 1915, analysé dans 
le 1 numéro du Journal de Radiologie). Us publient 
une nouvelle observation d’un homme de 42 ans 
atteint de cancer de l’ceesophage, chez lequel ils ont 
pu voir aprés l'absorption d’un lait de bismuth, lin- 
jection de tout larbre bronchique jusqu’a ses ram 
fications les plus fines. 

Leur technique consiste en ceci : examen a vide 
en positions oblique et antérieure: puis examen 
aprés ingestion dune trés petite quantilé de Jait 
de bismuth (pour éviter les accés de suffocation) 
en position antérieure d’abord pour étre assuré de 
voir l'injection de l'arbre bronchique. On peut prati- 
quer, aprés, l’examen en position oblique. 

J. LOuBIER. 
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Broca (Paris). — Fistule congénitale pharyngo- 
cutanée (Société de Chirurgie, 29 Avril 1914, 
p. 098). 

Le trajet de la fistule fut repéré par une radio- 
graphie aprés injection bismuthée qui montrait des 
ombres noires dans Vespace maxillo-pharyngien. 

AUBOURG. 


Arial W. George et Isaac Gerber (Boston). — 
Application pratique de la radiologie dans le 
diagnostic des affections gastriques et duodé- 
nales (The Journal of the American medical Asso- 
ciation, vol. LXII, n° 14, 4 Avril 1914, p. 1071 
a 1075). 

Sans rejeter la radioscopie les auteurs préférent 
les radiographies prises en série a différents inter- 
valles comme donnant des renseignements plus com- 
plets et plus précis. En ce qui concerne les lésions 
gastriques les auteurs n’attachent aucune importance 
dla présence d'un résidu gastrique aprés six heures; 
de méme le spasme gastrique n’a aucune valeur par 
lui-méme, il peut en effet étre da a un ulcére gas- 
trique ou duodénal, 4 une lésion de la vésicule 
biliaire, 4 Vappendicite, 4 un caleul du rein, a une 
affection pelvienne, enfin 4 des maladies du systéme 
nerveux. 

Tout autre est importance d'un estomae en sablier, 
de la constatation (une lacune. 

Le duodénum normal présente sur l’épreuve radio- 
graphique un aspect typique : « bonnet d’évéque »: 
chaque fois que le bonnet d’évéque est déformeé il y 
aun ulcére. 

Telles sont les conclusions que plusieurs années 
de pratique ont suggérées aux auteurs. 

WILLIAM VIGNAL. 


P. C. Romkes (Groningue). — Observations ra- 
diologiques sur la motilité gastrique (.Veder- 
landsch Tijdschrift) voor Geneeskunde, n° 16, 
18 Avril 1914, p. 1279-1299). 


Henri Béclére (Paris). — Estomac multiloculaire 
avec insuffisance pylorique (Bulletin officiel de 
la Société francaise d'Electrothérapie et de Radio- 
logie médicale, Avril 1914, p. 119 et 120 avec 
une figure). 

Estomac divisé en plusieurs poches successives 
par une infiltration néoplasique étendue et s’accom- 
pagnant d’une incontinence extréme du pylore. 

A. LAQUERRIERE. 


Gruget (Laval). — Estomac biloculaire. Diagnostic 
par la radiographie; gastroplastie et gastro- 
entérostomie. Guérison (Société de Chirurgie, 
8 Avril 1914, p. 474, rapport de E. Potheral). 
Un premier examen (Déc. 1912, Loiseleur) couché 

puis debout montre deux poches, la seconde n’appa- 

raissant que 15 minutes aprés la premiére; les deux 
poches sont réunies par un canal intermédiaire serré. 

Un deuxiéme examen (Janvier 1913) confirme les 
résultats du premier. Il existe une sténose médio- 
gastrique avec une poche supérieure qui n’est pas 
vidée 45 minutes aprés le repas bismuthé; une poche 
inférieure qui contient encore du bismuth 4 heures 
aprés l’absorption de celui-ci. 

Opération (Janvier 1915) : la biloculation existe, mais 
parart moins marquée que ne le montrait Veramen 
radiologique. 

Picqué rappelle que Vinsufflation de Vestomae au 
cours de Pexamen radiologique, peut présenter quel- 
ques dangers (2 accidents graves de Bardaehzi, 3 cas 
de mort de Behrend). 

Quant a lemploi de la radiologie, il ne faut pas 
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accepter de primo tout ce qu’elle nous montre. La 
biloculation peut ne pas exister alors qu'une radio- 
graphie en fournit toutes les apparences (Brin, Soc. 
méd, d' Angers, 12 Féy. 1912 — Ricard, Soe. de Chirwr- 
gie, 22 Fév. 1913). AUBOURG. 


Pauchet (Amiens). — Double sténose gastrique 
et duodénale (Société de Chirurgie, 29 Avril 1914, 
p- 928). 

P. présente l’observalion compléte d’un estomac 

AUBOURG. 


biloculaire. 





\ 


La poche supérieure (P S) se remplit d’abord seule, puis en U 
Puleére rongeant la paroi abdominale devient net. Le 
lendemain seulement, la poche inférieure (P I) se remplit; 
la poche supérieure est vide, mais la tache U reste aussi 
nelle, ainsi que la ligne verticale qui indique le trajet entre 
la poche supérieure et la poche inférieure. 


Leuret (Paris). — Trois cas d’estomac bliloculaire 
vrai et un cas de faux estomac biloculaire (Soc. 
des Chirurgiens de Paris, 5 Avril 1914, p. 295 a 
307). 

L. a opéré 4 cas d’estomac biloculaire dont il rap- 
porte l’observation clinique, radiologique et opéra- 
toire. 

Obs. I. — L’examen radiologique montrait non pas 
une sténose du pylore, comme on le croyait clinique 
ment, mais un estomac séparé en deux par un rétré- 
cissement siégeant a ’union du 1/35 droit et des 2/5 
gauche de lestomac. Il existe done deux poches 
réunies par un élroit et assez court conduit. L’inter- 
vention montre un estomae type en bissac. Résection 
médio-gastrique. Examen histologique (Lorrain): tissu 
fibreux sans cancer. Un second examen, deux mois 
aprés l’intervention, montre au niveau de la résection 
un trés léger enfoncement de la grande et de la petite 
courbures. 

Obs. 11. — L’examen radiologique montraitun rétré- 
cissement médio-gastrique avec un diverticule situé 
sur le canal intermédiaire aux deux poches. Le diver- 
ticule a été reconnu a l’opération, adhérent au pan- 
créas. Résection médio-gastrique. Examen histolo- 
gique (Lorrain) : lésions inflammatoires, actuellement 
non cancéreuses, mais peut-étre en voie de transfor- 
mation néoplasique. 

Obs. HI. — L’examen radiologique (Delapchier) mon- 
trait une biloculation gastrique. La masse médio-gas- 
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trique est trop volumineuse et trop adhérente pour 
faire une résection : anastomose gastro-gastrique 
avee le bouton de Jaboulay. 

Obs. IV. — (Fausse biloculation). A Vexamen radios- 
copique, a la Salpétriére et a Saint-Joseph, estomac 
biloculaire. A Topération, estomae d’aspect normal. 
Cependant il existait une fracture du 7° cartilage cos- 
tal avee consolidation vicieuse. Résection. Guérison: 
aucun phénoméne gastrique conséculif, alors que les 
signes gastriques étaient auparavant trés accentués. 

L. rappelle que Mathieu (Traité médico-chirurgical 
des lésions de Pestomac) distingue 

Les biloculations par sténose ; 

Les biloculations par spasme: 

Les biloculations par compression extérieure. 

Pour L. les eas de la 3° catégorie sont de fausses 
biloculations (corset, rate hypertrophiée). Quant aux 
hbiloculations par spasme, le plus souvent s’il existe 
un spasme, il est SECONDAIRE soit A un ulcére en évo- 
lution quia passé inapercu, soit A un uleére guéri 
dont la petite cicatrice forme l'épine, point de départ 
du spasme. // y a done une lésion a laquelle se sura- 
joule un spasme. 

Du reste, le spasme surajouté joue un role consi- 
dérable dans presque tous les cas. Le rétrécissement 
organique compte peu par lui-méme, car ce peut étre 
un rétrécissement large. Mais au moment du passage 
des aliments, le spasme apparait et fait un rétrécisse- 
ment beaucoup plus étroit. Il en est dailleurs ainsi 
pour les autres rétrécissements digestifs, de l’intes- 
lin par exemple. 

Il n’y aurait done qu'une classe d’estomacs en 
sablier, ceux avec une lésion petite ou grande s’ac- 
compagnant toujours d’un spasme. Dans un cas, la 
lésion organique, le rétrécissement vrai est au pre- 
mier plan et le spasme au second; dans I’autre cas, 
la lésion est au second plan et le spasme au premier, 
voilant la lésion. Loin de faire du spasme un élément 
qui erclut Vestomac en sablier, L. en fait un élément 
essentiel de la maladie. 

Quant aux causes de rétrécissement médio-gastri- 
que, a coté de Tuleére et du cancer, il faut signaler 
des cas rares de lésions tuberculeuses ou syphili- 
liques. 

Au point de vue de l’examen radiologique, L. insiste 
sur un fait particulier. Souvent au lieu de trouver de 
la stase dans la poche supérieure (Tuffier, Presse 
médicale, 1915, p. 570), le lait de bismuth passe au 
contraire trés rapidement de la poche supérieure dans 
la poche inférieure, si bien qu’au bout de trés peu de 
temps, on ne voit plus la poche supérieure. La stase 
dans la poche supérieure n’est done pas fatalement 
constante dans la biloculation gastrique. 

AUBOURG¢ 


Frank Smithies (Chicago). — Nouveau signe ra- 
dioscopique pour reconnaitre le spasme pylo- 


rique d’origine extragastrique (The Journal of 


the American medical Association, vol. LXIlI, 
n° 17, 25 Avril 1914, p. 1508 & 1309). 


L’auteur recommande la technique suivante pour 
distinguer les spasmes pyloriques (origine gastri- 
que, des autres. Aprés repas bismuthé, radioscopie. 
Si ’estomaec est normal et pas atonique on voit un 
vigoureux péristaltisme gastrique, le duodénum ne 
tarde pas a étre visible et lestomae est mobilisable 
par la palpation dans tous les sens. 

D’autre part, si au contraire l’on voit sur l’écran de 
trés vigoureuses contractions péristaltiques, s'il y a 
des ondes antipéristalliques, si par la palpation on 
réveille une douleur le long de la petite courbure, 
dans la région épigastrique ou au niveau de la vési- 
cule biliaire, il convient de faire une injection sous- 
cutanée de un milligramme de sulfate d’atropine et 
on reprendra examen une demi-heure aprés. 


juxta-pylorique et 
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En cas (ulcére, la palpation fera apparaitre sur la 
grande courbe une incisure profonde, échancrure 
qui est symétriquement opposée a lulcére situé sur 
la petite courbure. 

Dans le cas de spasme pylorique par causes 
extrinséques, la palpation ne pourra pas faire appa- 
raitre une échancrure gastrique. L’examen répété a 
plusieurs jours (@intervalle devra toujours donner la 
méme symptomatologie. WILLIAM VIGNAL. 


G. Gendronneau (Paris). — Signes précoces et 
diagnostic de l’ulcére juxtapylorique (Thése de 
Paris, 1914). 


L’auteur passe en revue les divers symptomes cli- 
niques qui apparaissent d’une facon précoce dans 
l’évolution de Puleus prépylorique. I indique les exa- 
mens de laboratoire nécessaires au diagnostic : exa- 
men du contenu gastrique; recherche du sang qu'il 
peut renfermer. L’examen radioscopique est dun 
grand secours; lorsquwil montre un estomac attiré a 
droite sans distension du fond avee une diminu- 
tion ou disparilion des contractions, le diagnostie 
pourra s’orienter dans le sens d’un ulcére juxta-pylo- 
rique. C’est la réunion de plusieurs des symptomes 
énumérés qui permet de fixer le diagnostic Mulcére 
Winstituer un traitement. Les 
ravons X sont trés utiles pour confirmer le diag- 
nostic; parfois méme ils peuvent a eux seuls suffire 4 
Vétablir. P. Correnor. 





Aubourg (Paris). — Incontinence pylorique (Bul- 
letin de la Société de Radiologie médicale de 
France, n° 54, Avril 1914, p. 159). 


I] s’'agit dun malade chez lequel il n’y avait aucun 
signe précis révélé par l’examen clinique; é la radios- 
copie, on s’apercut que le lait bismuthé traversait le 
pylore comme le cardia si bien que le liquide allait 
directement dans la partie gauche de Vintestin gréle. 
On pensaaune lésion pylorique empéchant son fone- 
tionnement, et intervention pratiquée quelques jours 
aprés montra une tumeur pylorique de la grosseur 
du poing. G. Harner. 


O. Palefski (New-York). — Visibilité aux rayons X 
du trajet intestinal supérieur, grace a l’emploi 
du tube duodénal perfectionné (Vedical Record, 
18 Avril 1914, p. 702 a 705). 


L’emploi systématique du tube duodénal perfee- 
tionné décrit par auteur in New York Medical Jour- 
nal (18 Octobre 1915), a montré que ce procédé était 
seul capable de fournir des indications correctes, 
comme les interventions lont prouvé. Il consiste a 
faire déglutir au malade le tube duodénal et, dés que 
par aspiration, on retire un liquide clair, neutre, 
coloré par la bile, ce qui a lieu habituellement en 
moins de deux heures, on remplit le tube avec une 
suspension de bismuth dans le lait en se servant d'une 
seringue jusqu’a ce qu’une résistance soit percue. Le 
malade absorbe d’autre part un lait de bismuth, pour 
repérer la situation de lestomac. 

Lorsque le duodénum est intact, le tube atteint la 
premiére portion en moins d'une heure et l’'angle de 
‘ampoule de Vater en 1 h.4/2 4 2 heures. 

Dans un cas Wuleére perforé du duodénum, ave 
adhérences entre le duodénum et le fond de la vési- 
sicule et entre le jéjunum et la face postérieure 
de l'estomac, la ligne de réunion de la premiére et 
de la deuxiéme portions apparait sous la forme d'un 
angle trés aigu: l'origine du jéjunum est cachée haut 
derriére lestomac. Le tube duodénal n’a pas atteint 
ampoule de Vater avant 16 heures. Les rayons X 
ayant montré une évacuation normale de Vestomac, 
Vauteur a conclu A une obstruction duodénale, véri- 
fiée 4 Vintervention. PF. JAUGEAS. 


vo 
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M. L. Harris (Chicago). — Rétrécissements du 
duodénum par des brides anormales du mé- 
sogastre antérieur (The Journal of the Aime- 
rican medical Association, vol. LXII, n° 16, 
18 Avril 1914, p. 1211-1215, 8 fig. ou radiogra- 
phies). 

H. rapporte cing cas de rétrécissement du duodé- 
num quil eut occasion d’examiner et (opérer: les 
rétrécissements du duodénum = sont caractérisés 
radiologiquement par un bulbe duodénal fixe dont 
lextrémité supérieure est remontée et rétrécie. Ce 
bulbe présente de violentes contractions péristal- 
tiques; il est facile de faire une erreur dinterpréta- 
tion et de penser a une lésion de la vésicule biliaire. 

WILLIAM VIGNAL. 


D. Chalmers Watson (Edinburg). — Toxémie 
intestinale. (Edimburgh Medical Journal, vol. 
XII, n° 5, Mars 1914, p. 219-256, 14 radiogra- 
phies hors texte). 

Les rayons X acquiérent une grande importance 

dans la toxémie d’origine intestinale; car grace a 


eux l'on peut voir quelle est la partie du tube digestif 


inléressée. En effet. en dehors des nombreux signes 
cliniques de la toxémie intestinale, c’est grace a la 
radiologie que l'on peut reconnaitre le siége habi- 
tuel d'une constipation rebelle; il n’est pas rare de 
rencontrer dans ces cas une dilatation du cecum 
ou des colons coincidant avee une viscéroptose ; 
elle peut encore étre due a Ja présence d’adhérences 
ou a des rétrécissements; toutes ces causes sont 
décelables par l’écran ou la plaque. Pour bien se 
rendre compte de l'état de tout le trajet intestinal, 
lauteur examine et recommande d’examiner les ma- 
lades six fois aprés l'absorption du repas bismuthé 
dans un laps de temps qui varie suivant les cas 
entre 5 et 72 heures. Aprés 6 heures dans les cas 
normaux le bismuth doit se trouver dans le czecum, 
el si aprés 48 heures tout le bismuth n'est pas évacué 
il y a « stase pathologique » dont il faut rechercher 
le siége. Les trois siéges les plus fréquents de stase 
sont Je ewecum avec Ja partie terminale de Viléon, le 
colon ascendant et le rectum. 

Ce travail trés vaste, puisqu’il comprend tout le 
tractus digestif et que Vauteur rapporte 12 observa- 
lions personnelles, est cependant moins approfondi 
que celui @’Aubourg et Lardennois sur les dolicho- 
colons. L’auteur @ailleurs arrive aux mémes conclu- 
fait intéressant, car il semble ne pas les con- 

WILLIAM VIGNAL. 


sions: 


naitre. 


Lambret (Lille). — Les lésions du cété droit du 
gros intestin (Sociél de Chiruryie, Discussion, 
8 Avril, 1914, p. 456). 


Dans 8 ablations cieco-coliques, le parfait fone- 
lionnement de la bouche et ’évacuation réguliére ont 
été constatés a Péecran. AUBOURG. 


Jacques Roux (Lausanne). — De l’emploi des 
rayons X avant l’appendicectomie (7hése de 
doctoral, Lausanne, Décembre, 1915). 


I La radiogiaphie des calceuls appendiculaires. — Sur 
1057 appendices enlevés par son oncle C. Roux, Roa 
trouvé 62 fois des concrétions (5,9 0,0): dans certains 
cas, la présence de corps élrangers dans Vappendice 
eLen particulier des caleuls peut étre mise en évi- 
dence par les rayons X. R. rappelleles cas de Weiss- 
Nog (1906), Alban Kohler, Fittig, Haenish, Seelig, sir 
William Bennett, Hiirter, Trapp, Dauriae et Desternes, 
et donne neuf observations personnelles sur des 
radiographies de calculs appendiculaires. 

D'ordinaire (Rochaz) les caleuls appendiculaires 
sont formés (un noyau et de couches concentriques : 
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417 


/ 


ils peuvent étre riches en chaux, d’ot leur visibilité. 

I] convient en présence d'un calcul trouvé de se 
rappeler que Vappendice a des situations trés  va- 
riables : aussi le diagnostic différentiel est a faire 
sur le cliché avec : 

Io La tache du bassin (Beckenfleck) d’Albers Schén- 
berg : elle est solitaire, ronde, de la grosseur d’un 
pois, a5 centimétres de la ligne médiane, au-dessus 
de la branche horizontale du pubis; 

2° Les entérolithes : ils sont évacués par un pur- 
gatif: 

3° Les ecaleuls de 
alors s‘imposer: 

4° Les glandes mésentériques, les appendices épi- 
diagnostic différentiel impossible ; 
ils sont souvent bilatéraux, a 


luretére : le cathétérisme peut 


ploiques calcifiés : 

5° Les phlébolithes : 
contours nets; 

6° Les exostoses du bassin; 

7° Les ganglions tuberculeux ossifiés :le diagnostic 
est possible grace a la stéréoscopie (Bennett); 

8 Les concrétions de la prostate : elles sont 
tiples et ont un siége rétro-pubien; 

9 Les calcifications des artéres : les ombres sont 


mul- 


diffuses, linéaires: 

10° Les calcifications régressives dans les tumeurs ; 

Ile Les caleuls intrapéritonéaux dorigine appendi- 
culaire aprés migration par perforation @appendicite. 

Aussi, dans les cas douteux, il y a intérét a faire 
secondairement un examen avec du bismuth pour 
situer lombre calculeuse par rapport au cecum. 

Le role de la radiographie du corps étranger de 
lappendice : 

le Peut démontrer la présence dun calcul en dehors 
dune crise : Vappendicectomie est indiquée pour 
éviter une nouvelle crise; 

2° Est une indication dopérer a froid, quand une 
crise aigué a passé; 

3° Explique la cause de la répétition des crises 
chez les sujets ayant eu une ou plusieurs crises 
Wappendicite ; 

4° Permet de connaitre la cause d'une fistule, aprés 
ouverture Wun abcés appendiculaire ; 

5° Permet de faire un diagnostic différentiel avec 
les autres taches du bassin de l'uretére surtout: 

6° Enfin pourrait jouer un role dans les questions 
(assurances : Sonnenburg fait jouer un role sinon 
capital, du moins important au caleul dans l'appen- 
dicite traumatique (Pathologie und Therapie der Peri- 
typhlitis, 1915, p. 50). 

Mais, en résumé, il ne faut pas cependant se faire 
illusion sur importance, bien relative de ces consta- 
tations, car : 

I? La visibilité radiographique des calculs appen- 
diculaires est exception: 

2° La radiographie elle-méme de ces caleuls est 
difficile : il faut souvent plusieurs clichés pour obte- 
nir une ombre. 

3° Liinterprétation des clichés est parfois difficile : 
elle doit étre prudente et faite par les médecins ha- 
bitués 4 la lecture des radiographies abdominales. 
Vappendice bismuthé (avee une 
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bibliographie de 37 travaux sur la question). 
quelle proportion peut-on déceler Pappendice bismu- 
thée sur la radiographie? R. rappelle la statistique 
de Desternes 1 fois sur 20, de Aubourg | fois sur 20. 
Grodel (Munchener med. Wochenschrift, ne 14. 8 Avril 
1913, p. 744) pense que le bismuth ne pénétre géné- 
ralement pas dans Vappendice normal : aussi il n’a 
jamais réussi 4 voir lappendice dans ses radioscopies, 
Les radiographies de Vappendice seraient d’aprés 
Grodel, des erreurs d‘interprétation et les ombres 
soi-disant appendiculaires seraient dues a du_bis- 
muth dans lintestin gréle. 

Le bismuth que l'on envoie dans le cecum peut-il 
refluer dans l'appendice et permettre a la radiogra- 
phie de le révéler? Eventuellement, quelle en est la 
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signification clinique? — R. rappelle le role modeste 
de la valvule de Gerlach et de Manninga: il n’en reste 
le plus souvent chez l'adulte que des vestiges. Par 
un lavement, il est exceptionne! de remplir Vappen- 
dice, mais aprés un repas de bismuth on pourra 
voir Vappendice. Cliniquement, il ne saurait étre 
question par les rayons X de savoir si un appendice 
est sain ou malade : le seul renseignement fourni est 
le siége de l'appendice qui correspond ou non é un 
point douloureux. AUBOURG. 


James Case (Battle Creek-Michigan). — Observa- 
tions radiologiques sur le péristaltisme et l’an- 
tipéristaltisme du colon avec considération 
spéciale sur la fonction de la valvule iléo- 
cecale (Medical Record. 7 Mars 1914, p. 415 426), 


L’auteur, s’appuyant sur ses nombreuses observa- 
lions personnelles (environ 1500) étudie certains phé- 
nomeénes physiologiques du colon : l’'antipéristaltisme, 
les grands mouvements péristalltiques (Holzknecht), 
linsuffisance de la valvule iléo-cecale. 

Il a retrouvé chez Yhomme l’anneau de contraction 
tonique siégeant sur le colon transverse exactement 
4 droite de la ligne médiane, décrit’ par Cannon et 
(autres auteurs chez les animaux. De ce point des 
ondes antipéristaltiques se déplacent lentement vers 
le cecum. Des mouvements antipéristaltiques rapides 
semblables, sauf par leur direction, aux mouvements 
étendus signalés par Holzknecht ont été constatés 
dans les colons iliaque et descendant. Aprés Viléo- 
sigmoidostomie, le péristallisme rétrograde dans le 
colon a été observé dans chaque cas examiné, sans 
exception. L’antipéristaltisme exagéré doit étre con- 
sidéré comme un signe dobstruction intestinale;: il 
se rencontre dans la constipation spasmodique et 
obstruction de cause bénigne ou maligne. Il est en 
particulier de grande valeur comme signe accessoire 
dans Vobstruction carcinomateuse de l’intestin. 

Les grands mouvements péristaltiques ont été 
observés dans 57 cas, aprés Vingestion d'un repas de 
bismuth, surtout dans le transverse et le colon des- 
cendant. Ce phénoméne ayant été rapproché de cer- 
tains facteurs : la prise d'un repas, l'application de 
massage, de traitements électriques, ingestion deau 
froide, la palpation sous lécran, il a semblé que le 
facteur artificiel capable de produire ce péristaltisme 
soit le massage du colon a travers la paroi abdomi- 
nale. Les grands mouvements du colon sont en rela- 
tion avee Vévacuation intestinale; ils se produisent 
réguliérement avant ou pendant lévacuation, mais ne 
sont pas nécessairement associés a cette derniére. 
Ces mouvements étendus représentent les principaux 
moyens par lesquels les aliments progressent le long 
du colon. Aprés un lavement de bismuth, on voil 
fréquemment un large anneau de contraction se pro- 
pager le long du colon, Ces contractions commencent 
dans quelques cas 4 la jonetion du cecum et du 
colon ascendant, en face de la valvule iléo-crecale et 
non au sommet du ceeum: dans ces cas le cecum 
el Vappendice ont été trouvés enveloppés Wadhé- 
rences. Ces résultats montrent que le cecum fixé, 
plutot que le excum mobile, est favorable a la stase 
et quila été accordé a ce dernier une importance 
excessive. 

Les grands mouvements pendulaires décrits par 
Rieder ont été observés pendant les déplacements en 
masse, 

L/insuffisance de la valvule iléo-cwcale a été con- 
statée dans 250 cas sur 1500. Ce fait doit avoir une 
grande importance clinique. Les recherches anato- 
miques ont montré que la valvule était suffisante @ 
état normal, Linsuffisanece a été rencontrée régulie- 
rement chez un certain nombre de sujets au cours 
@examens pratiqués a de larges intervalles: elle ne 
parait done pas étre accidentelle. DYautre part, Vin- 


tervention chirurgicale peut corriger Vinsuffisance 
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(Kellogg) ainsi qu’en témoignent plusieurs cas con- 
trolés par la radioscopie. Dans la majorité des eas 
observés par lauteur, linsuffisance de la valvule iléo- 
crcale est associée non avec la diarrhée, mais avee 
la constipation. Notre connaissance actuelle de l’ap- 
tipéristaltisme fait aisément comprendre pourquoi 
nous trouvons de la stase dans Viléon, et de la cons- 
tipation plutot que de Vhypermotilité, lorsque Je 
reflux du contenu colique vers Viléon nest pas em- 
péché par la suffisance dela valvule iléo-ciecale. 
Ces intéressantes constatations sont suivies de 
quelques observations détaillées, illustrées par Wins- 
tructives radiographies. I. JAUGEAS. 
Henri Béclére (Paris). — Ectasie cecocolique 
(Lavement au sulfate de baryum et coréine) 
(Bulletin officiel de la Société francaise i’ Elec- 
trothérapie et de Radiologie medicale, Avril 1914, 
p. 121 a 126, avec 5 figures). 


L’auteur préconise pour examen du gros intestin, 
un lavement (purgation la veille, et lavage intestinal 
préalable le matin) avec : sulfate de baryum ehimique- 
ment pur pour radiographie 500 grammes — Coréine 
(Taillandier) 145 grammes — eau a 27°: 1200 grammes. 
Finement pulvériser le sulfate de baryum avee la co- 
réine. Méler a eau et battre avec une batteuse pour 
ceufs. 

Donner le lavement sous faible pression, d’abord 
le malade étant dans le décubitus latéral droit, puis 
le malade couché a plat ventre. 

Pour le malade qui est objet de cette communica- 
tion on a fait une radiographie en position ventrale : 
elle montre le cecum et le colon ascendant anorma- 
lement dilaté — une radiographie en décubitus late- 
ral gauche : le caecum a quitté sa position habituelle 
el est tombé vers la ligne médiane — une en position 
debout: on constate latonie de la région ceco-iliaque 
et sa distension, le fond est prolabé et il existe des 
bulles de gaz au niveau des plicatures. 

A. LAQUERRIERE. 


F. Meyer-Betz (Koenigsberg). Technique et 
importance de l’examen radiologique du foie. 
(Muenchener medizinische Wochenschrift, n° 19, 
14 Avril 1914, p. 810-815, | pl.). 


Dans un article d’ailleurs fort bien fait, auteur 
étudie la technique de examen radiologique du foie. 
Il montre que pour mettre cet organe en éyidence 
Wune facon réguliére, il est nécessaire de produire 
dans Vabdomen des accumulations gazeuses, ce que 
l'on peut réaliser de plusieurs maniéres. 

La méthode la plus facile en méme temps que la 
meilleure consiste dans Vinsufflation directe du gros 
intestin. M. insiste avee raison sur importance qu'il 
y a a la pratiquer sous le controle constant de la 
vue; cest-a-dire en pratiquant la radioscopie et en 
s‘aidant d'une palpation rationnelle et du changement 
de position du malade. 

La distension gazeuse de l'estomac peut étre un auxt 
liaire ulile ce que nous savons aussi depuis longtemps. 

On peut d’autre part, et surtout dans les cas ou il 
existe de lascile, faire pénétrer par ponction de | Oxy 
géne par exemple, dans la cavité abdominale, mais c'est 
évidemment ia une mancuvre déja plus compliquée 
et plus difficilement acceptée. Enfin dans les cas ou 
il n’y a pas d’ascite, c'est une véritable petite opera 
lion A laquelle il faut procéder et il nous semble pre- 
férable de reecourir tout de suite & une laparatomie 
exploratrice vraie. 

Nous pouvons done avec Vauteur recommande! 
Vinsufflation du gros intestin comme méthode de 
choix dans l'examen radiologique du foie en 
tant sur les renseignements précieux (ue donn 
examen, encore trop peu pratiqué, dans un grand 
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nombre de cas. Mais les remarques faites 4 propos 
de l'article de Loeffler analysé ici méme, sont encore 
de mise pour cet article. R. Lepoux-Leparp. 


George E. Pfahler (Philadelphia) — Diagnostic 
radiologique des calculs biliaires et de la cho- 
lécystite (The Journal of the American medical 
Association, vol. LXII, n° 17, 25 Avril 1914, 
p. 1504-1506). 


P. pense avee Case que dans 50 pour 100 des cas 
les calculs biliaires sont visibles si ’on suit la tech- 
nique suivante : 1° Le malade doit étre purgé la 
veille au soir; ’examen doit avoir lieu le lendemain 
matin & jeun; 2° le malade, Pabdomen et le thorax 
complétement nus, est couché a plat ventre, la plaque 
photographique sous Vhypocondre droit. Les bras 
sont ramenés en avant de sorte quwil repose a plat 
sur sa poitrine et sa face. Ensuite, afin d’élargir au- 
tant que possible espace compris entre la créte 
iliaque et les fausses cOtes droites, on incurve le 
corps a gauche. 

3° La radiographie sera prise le malade en inspira- 
tion et la pose sera aussi courte que possible, les 
rayons mesurant 6 47 Benoist. Si ’on veut délimiter 
la vésicule biliaire il faut suivant la technique de Bé- 
clére insuffler Pestomac et les colons. De plus il re- 
commande de ne pas se servir décrans renforeateurs. 

WILLIAM VIGNAL. 


C. Loeffler (Erfurt). — L’image radiologique du 
foie et de la rate (Muenchener medizinische 
Wochenschrift), n° 14, 7 Avril 1914, p. 763-764). 
Liauteur décrit insufflation du colon pour la mise 

en évidence du foie et de la rate. 

Nous n’avons guére besoin de faire remarquer que 
ce procédé Wailleurs excellent n'a rien de nouveau et 
est bien connu de la plupart des radiologistes qui 
Pappliquent déja depuis longtemps. 

R. Lepoux-Lesanp. 


Letulle et Aubourg (Paris). — Tumeur pancréa- 
tique, diagnostic radiologique, intervention 
(Bulletin de la Société de Radiologie médicale de 
France, n° 54, Avril 1914, p. 156 & 137). 


Cetle observation est intéressante au point de vue 
des diagnostics successifs posés aprés le radio- 
diagnostic. Consécutivement a un premier examen, 
on pensa a une tumeur de la région pancréatique, la 
radioscopie avait montré (chez cette’ malade qui avait 
une tumeur épigastrique), un allongement segmen- 
taire des 5 portions du duodénum ayant élargi au 
triple Panneau du duodénum entourant le pancréas. 
Puis 'examen se poursuivant, on vit qu'il existait un 
effacement de la région pylorique et l'on rectifia alors 
le diagnostic pour porter celui de: « tumeur de la 
région pylorique 4 évolution sur la région pancréa- 
lique ». Une intervention chirurgicale fut pratiquée et 
montra que le premier diagnostic était le vrai, il 
existait au niveau de la téte du pancréas une tumeur 
kystique dorigine tuberculeuse consécutive a une 
entérite tuberculeuse a laquelle la malade finit, d’ail- 
leurs, par suecomber. 

G. Harer. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Arcelin (Paris). — A propos de la pyélographie 
(Bulletin de la Société de Radiologie médicale de 
France, n° 54, Avril 1914, p. 140 & 145). 

L’auteur rappelle quil est question actuellement, 
au sein de diverses sociétés et dans plusieurs pério- 
diques, @accidents parfois graves survenus 4 la suite 
de Vinjection intra-vésicale de solution de collargol 


19 


« 


faite dans un but de diagnostic. Il montre que beau- 
coup W@autres modes dexploration présentent des 
inconvénients et que des accidents heureusement 
rares, comme ceux qui ont été signalés, ne doivent 
pas priver le clinicien dun moyen d’investigation 
aussi précieux que la pyélographie, mais 4 la condi- 
tion de respecter certaines régles, en Ja pratiquant 
seulement dans les cas ott elle est absolument indis- 
pensable, et en n’employant une solution de collargol 
qui ne dépasse pas 5 pour 100 grammes d'eau. 
G. Taner. 
Marion (Paris). — Traitement des calculs rénaux 


(Paris médical, 2 Mai 1914, p. 545). 

M. étudiant la thérapeutique des caleuls rénaux dis- 
lingue au point de vue radiographique : 

le Des calculs invisibles, — les caleuls dacide 
urique pur. — La technique a une importance consi- 
dérable et tel calcul invisible pour un radiographe 
quelconque apparaitra entre les mains d’un opérateur 
spécialisé dans ces recherches; 

2° Des calculs visibles qui apparaissent situés ex- 
clusivement dans le bassinet ou dans le bassinet avec 
prolongements rénaux — ou exclusivement rénaux. 
Tout calcul situé dans un rectangle ayant 5 centi- 
métres de longueur 4 partir de la ligne médiane et 
comme largeur la distance qui sépare la premiére et 
la deuxiéme lombaires est dans le bassinet. 

A. DARIAUX. 


Gayet et Jaubert de Beaujeu (Lyon). — Rein 
mobile, radiographie en position verticale 


(Lyon médical, tome CXXII, n° 14, 5 Avril 1914, 
p. 759 & 762). 


Lorsque le malade est en décubitus dorsal, il est 
trés difficile de se rendre compte de la véritable 
étendue du déplacement du rein ptosé: si, dans les 
grandes inspirations, l’organe se percoit facilement, 
dans la majorité des cas, le pole supérieur ne des- 
cend pas au-dessous du thorax; dans la position de- 
bout, au contraire, il descend parfois jusqu’a la fosse 
iliaque; il est méme parfois difficile de différencier 
dans la position couchée, le rein ptosé du_ rein 
abaissé. Mais si l’on veut palper le rein dans la posi- 
tion debout. une difficulté se présente : la contrac- 
tion des muscles de l’abdomen géne la palpation et 
empéche le rein de descendre aussi bas qu iil le pour- 
rait. Pillet, de Rouen, a résolu le probléme en faisant 
appuyer le malade sur une table support  placée 
presque verticalement. 

Les auteurs se sont servis de cette méthode, et, 
faisant appuyer le malade sur un brancard relevé et 
appuyé contre le mur, ont fait des radiographies 
dans cette position: ils publient deux cas ott cette 
méthode a mis en évidence une forte ptose du rein : 
une sonde placée dans Vuretére s'est fortement 
coudée, Or, il est important, pour Vintervention, 
(avoir des indications précises sur le degré d’abais- 
sement. les changements d’orientation, les courbures 
de luretére. 

M. Dufourt pense que la pyélographie donne de 
meilleurs résultats. 

L’auteur persiste 4 croire que la méthode de Pillet 
fait disparaitre toute espéce Winconvénient de lexa- 
men debout. Tu. NoGier. 


Reynard (Lyon). — Tumeur du rein coexistant 
avec la lithiase bilatérale (16 calculs d’un coté 
et 32 de l’autre) (Lyon medical, tome CXXII, 

14, 5 Avril 1914, p. 769 a 771). 

Chez un malade de lauteur, malade atteint de li- 
thiase accompagnée de tumeur, il est impossible 
explorer les reins 4 cause de la défense de la paroi; 
le malade a une hématurie continuelle, que la cystos- 
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copie attribue au rein gauche. Une premiére radio- 
graphie est prise par le Dr Nogier : il y a 12 caleuls a 
droite, 52 a gauche. Pour localiser les caleuls du rein 
gauche, une deuxiéme radiographie est prise aprés 
mise en place d’une sonde opaque et injection de 
100 centimétres cubes de collargol. Cette épreuve, 
trés nette, montre le bassinet etles trois calices trés 
dilatés; il y a un gros caleul dans le bassinet, un 
grand nombre de caleuls arrondis dans le calice in- 
. férieur, deux ou trois caleuls dans les deux autres; 
le collargol baigne toutes les pierres, done elles sont 
libres et mobiles. Une néphrectomie gauche est pra- 
tiquée, un épithélioma papillaire a poussé sur le ca- 
lice moyen, toutes les indications de la radiographie 
furent rigoureusement vérifiées par examen de la 
piece. Tu. NoGirr. 
Chevassu ct Aubourg (Paris). — Hypertrophie 
de la prostate, injection de collargol (Bulletin 
de Radiologie médicale de France, n°? d4, Avril 
1914, p. 157 a 159). 


Les auteurs présentent la radiographie d'un malade 
chez lequel ni le toucher rectal, ni la rectoscopie, ne 
permettaient de reconnaitre la partie haute dune 
prostate hypertrophiée. On eut recours a une injec 
tion de collargol dans la vessie avant de pratiquer la 
radiographie et Ton vit alors que Vurethre prosta- 
tique au lieu d’étre derriére le pubis était remonté a 
la partie moyenne du détroit supérieur. G. Harner. 
Marion (Paris). — Kyste hydatique calcifié rétro- 

vésical diagnostiqué (Journal d'l ‘rologie, 15 Avril 

1914, p. 449 & 451). 

I] s’agit Wun malade présentant de la pollakyurie 
et des troubles 4 la miction. Le toucher rectal per- 





met de sentir au-dessus de la prostate une grosse 


masse dure et arrondie: la cystoscopie ne réveéle 
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qu'un bombement de la paroi inférieure de la vessie. 
La radiographie montre une masse Opaque du 
volume d’un gros ceuf de dinde (fig. 1). 

On pense a un kyste calecifié du petit: bassin, vrai- 


> 





Fig. 2. — La masse enlevée est ovalaire dans son ensemble 
avec deux lubérosités daspect cartilagineux. 


semblablement 4 un kyste hydatique. Le diagnostic 
fut confirmé par Vintervention chirurgicale. 
L. NAAN. 


W. H. Cary (Brooklyn). — Radiographie de la 
trompe de Fallope (Zhe American Journal of 
Obstetrices, Mars 1914, in The Lancet, n° XVI, 
18 Avril 1914, p. 1128). 


La pyélographie paraissant jouir dune grande 
faveur, il était évident que Von devail chercher a 
appliquer le mode d’investigation 4 d'autres organes. 
L’auteur Pappliqua dans la recherche de lésion des 
trompes de Fallope. Reste a savoir sicette méthode 
noffre pas de gros inconvénients ou n'est pas dan- 
gereuse. WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





Ledoux-Lebard (Paris). — Sur la nécessité de 
examen radiologique systématique des tuber- 
culeux (Bulletin de la Socicté de Rad:ologie medi- 
cale de France, n° 54, Avril 1914, p. 159 a 140). 
Le Dr Ledoux-Lebard projette le radiogramme dun 

thorax fait chez une jeune fille d’aspect floride et qui 

ne présentait, d’aprés Vauscullation, quune tubercu- 
lose du 4 degré; or, la radiographie montre une 
caverne énorme en pleine masse pulmonaire. De ce 
fait Vauteur conclut, avec raison, qu'il faudrait, dans 
tout examen de tuberculeux, faire une radioscopie 
G. Hane. 


Alfred C. Jordan (Londres). — Du diagnostic 
dela tuberculose pulmonaire par les Rayons X 
(The Lancet, n° 14, 4 Avril 1914, p. 960-964). 


systématique du thorax. 
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Conférence faite au « Royal liospital for diseases 
of the Chest ». L’auteur refuse toute valeur diagnos- 
tique au défaut (illumination des sommets par la 
toux. Pour lui, le seul signe important d’une tubercu- 
lose au début réside dans l’aspect tacheté du pou- 
mon, ces taches se disposent radiairement de lori- 
gine des bronches 4 leur terminaison prés de la 
périphérie. Ces taches sont dues, ainsi qu’il résulte- 
rait de ses travaux et recherches personnels (Peri- 
bronchial Phtisis in Practioner February 12 et British 
Medical Journal, 51 Aovdt 1912), 4 Vinflammation de 
ganglions lymphatiques s’accompagnant de dépdts 
caleaires: alors que les ombres linéaires sont dues a 
la présence de tissu fibreux. En se basant sur ses 
constatations radiologiques auteur conelut que lin- 
fection bacillaire débute dans les grosses bronches, 
envahit le tissu péri-bronchique et de la gagne les 
ganglions du hile. Il est done important daprés lui 
de reconnaitre 4 l’écran aspect marbré du poumon 
avant qu’il n’y ait les taches hilaires, 

WILLIAM VIGNAL. 


Weil et Gardere (Lyon). — Valeur sémiologique 
de l’ombre radioscopique « en bande transver- 
sale » de la région moyenne du poumon (Lion 
médical, t. CXXIIL, n° 15, 12 Avril, p. 831 & 853). 
Souvent on observe, dans la radioscopie du thorax, 

une ombre transversale en forme de bande horizon- 
lale, s’étendant du médiastin A la paroi costale; dans 
quatre cas ainsi observés, il existait A lautopsie des 
lésions de tubereulose et des adhérences; chez un 
cinquiéme malade on constate que lombre transver- 
sale était en relation avee la transformation scléro- 
caséeuse totale du lobe moyen du poumon droit. 
L’examen radioscopique montrait 4 droite une bande 
transversale & peu prés horizontale allant du mé- 
diastin 4 la zone axillaire, et précisément A Vautopsie, 
le lobe moyen droit était porteur de lésions mas- 
sives qui lui donnaient une consistance dure, sclé- 
reuse. 

Dans trois observations antérieures les auteurs 
retrouvent la coincidence de la bande radioscopique 
avec des altérations trés étendues du lobe moyen. 
Dans un cas cependant ot la bande avait été 
observée 4 gauche, il s’agissait d’une zone de pneu- 
monie caséeuse; dans tous les autres cas de bande 
transversale, le malade était atteint de tuberculose 
pulmonaire. 

M. Mouisset rappelle A ce propos une communica- 
tion quil fit sur ce quil appelait lombre négative 
du poumon; il s’agissait d’une femme atteinte de 
tubereulose pulmonaire ancienne, présentant une 
ombre transversale 4 forme étoilée; Vaulopsie a 
permis d’établir que cette ombre devait étre altribuée 
a une sclérose tuberculeuse ancienne et a un fronce- 
ment cicatriciel de la plévre. Tu. NoGier. 


Luigi Muratori (Rome). — Plaie du poumon, 
hémothorax, guéris par la thoracentése et le 
pneumothorax artificiel de Forlanni (Giornale di 
Medicina e Chirurgia, 15 Avril 1914). 
L’observation trés instructive citée par Vauteur a 

trait & un malade blessé par une arme tranchante 

dans la région mammaire droite. L’hémothorax consé- 
culif fut ponctionné 4 fois. La 5° ponction pratiquée 
environ six semaines aprés l'accident donna issue 

4 400 cm? de liquide purulent auquel furent substitués 

600 cm? dazote. La méme opération fut répétée 

huit jours aprés, mais on ne retira cette fois que 

150 cm? de liquide franchement purulent remplacé 

séance tenante par 200 em (azote. 

Le malade quitta ’hopital au bout de trois semaines 
et complétement guéri. AVexamen radioscopique on 
apercevait une légére opacité de toute la moitié 
inférieure du poumon droit. L’ineursion diaphragma- 
lique était notablement diminuée du méme cote. 





L’auteur croit pouvoir affirmer que le pneumo- 
thorax artificiel pratiqué en temps voulu et allié ala 
thoracentése a épargné A son malade les dangers de 
lopération trés grave quest la thoracotomie et a 
abrégé considérablement la durée de la maladie. 

M. GrunsPan. 


H. Morriston Davies (Southampton). — La 
valeur thérapeutique de l'introduction de gaz 
dans lacavité pleurale (Brilish Medical Journal, 
n° 2782, 25 Avril 1914, avec 4 radiogr.). 


L’auteur expose dune facon trés compléte les 
indications spéciales, la technique et les résultats 
de Vintroduction azote ou d’oxygéne dans la plévre. 

Une I radiographie montre un cas de tuberculose 
trés favorable pour le traitement par injection 
dazote: a droite une caverne dans le lobe supérieur, 
de grosses lésions du hile: 4 gauche des lésions de 
la base. Les 2/5 supérieurs sains du poumon gauche 
suffiraient & assurer les fonctions respiratoires. 

Les trois autres radiographies montrent le résultat 
progressif de Vintroduction Woxygéne dans un cas 
de pleurésie purulente existant depuis 7 ans et consé- 
cutif & une pneumonie. Le coté droit est enti¢rement 
opaque. Un mois plus tard, aprés 5 injections 
WVoxygéne, le poumon commence a se rétracter et 
lon voit trés nettement son bord externe formant 
une ligne verticale. 

Enfind mois plus tard, aprés5 nouvelles injections, 
au cours desquelles on constatait que le liquide 
pleural était de moins en moins purulent, on voit le 
poumon presque entiérement rétracté contre le mé- 
diastin: celui-ci est méme légérement repoussé vers 
la gauche. Henrt BECLERE. 


Rist et Ameuille (Paris). — Le type adulte de 
V’adénopathie trachéo-bronchique (Sociclé meé- 
dicale des Hopitauxc, 5 Avril 1914, p. 651). 


L’analomie pathologique de ladénopathie trachéo- 
bronchique de ladulie ne ressemble nullementa celle 
de Venfant : la présence des ganglions n’est révélée 
avec authenticité que par examen aux rayons de 
Roentgen. AvUBoURG. 


F. Dominguez (La Havane).— Cas de sporotri- 
chose a localisations multiples. — Importance 
de l’examen aux rayons X pour déterminer les 
foyers (Med. Record, 4 Avril 1914, p. 608 a 611.) 


Histoire @un malade chez qui avait été fait le diag- 
nostic de pneumonie, mais l'absence des_ bacilles 
spécifiques dans les crachats conduisant a penser a 
une tumeur du poumon, un examen radioseopique 
fut pratiqué qui montra la lésion localisée clinique- 
ment. Une nouvelle étude des crachats permit alors 
de révéler la présence de spores @Endomyces albi- 
cans virillemen; le traitement 4 Viodure de potassium 
qui en découlait, a amené une rapide amélioration 
controlée par Vexamen radioscopique. Un an plus 
tard, sont apparus des troubles auriculaires, otile 
suppurée sans fiévre avec persistance de douleurs 
atypiques; examen du pus a montré les mémes 
organismes qu’a la premiére atteinte, et la radiogra- 
phie a fixé le siege exact du foyer se traduisant par 
une opacilé compléte de la région mastoidienne, 
Ainsi la collaboration du laboratoire de microbio- 
logie et du laboratoire de rayons X a permis dans ce 
cas de faire le diagnostic ¢tiologique et dinstituer un 
traitement efficace. I. JAUGEAS. 


CORPS ETRANGERS 





Miramond de Laroquette ‘Alger). — Nouveau 
procédé radiographique de découverte des 











h22 Rayons X. 


corps étrangers (Paris médical, 28 Mars 1914, 
n° 17, p. 411.) 


Le procédé décrit par Yauteur est une application 
de la méthode graphique. Il consiste 4 situer le corps 
étranger dans son plan horizontal par rapport aux 
branches d’un repére métallique en forme de croix 
qui, par suite, linserit dans un de ses secteurs, et 
dans son plan vertical par le point d’intersection de 
deux rayons incidents partis de l’anticathode aprés 
déplacement de celle-ci dune longueur connue. Les 
données centimétriques ainsi fournies sont reportées 
sur deux graphiques, l'un figurant la situation du 
corps dans son plan horizontal, l'autre dans son plan 
vertical. 

On commence par faire deux é¢preuves sur une 
méme plaque, l'une telle que le rayon normal se con- 
fonde avec la normale au repére cruciforme préala- 
blement fixé sur la région qui recéle le corps étran- 
ger, autre aprés déplacement de ampoule paralle- 
lementaTune des branches du repére @une quantité 
connue. La mesure de la distance du corps étranger 
4 partir du centre de Ja croix donne dans les deux 
épreuves deux points I et I’ qui, réunis sur le gra- 
phique aux deux positions de ampoule, fournissent 
par lintersection de ces droites, un point C qui figure 
le corps étranger, en localisation verticale. 

La localisation horizontale est ensuite donnée par 
le rapport de la premiére image du corps étranger 
avec l'image des branches du repére entre lesquelles 
elle est comprise. Pour cela, on abaisse des normales 
aux branches du repére métallique a partir du 
point central ou des contours du corps étranger, et 
la transcription sur le graphique se fait grace a 
léchelle que donnent des trous percés de centimétre 
en centimétre dans le repére. Pour faciliter ensuite 
au chirurgien la découverte du corps éltranger, on 
fixe sur le repére un compas a branche indicatrice 
mobile, pouvant, par son inclinaison et son déplace- 
ment en hauteur, donner la direction et la profon- 
deur du corps étranger. A. ZIMMERN. 


Mauclaire (Paris). — Recherche d’une balle in- 
trapétreuse et d’une balle intraorbitaire (Soc. 
de Chirurgie, 29 Avril 1914, p. 559). 

La localisation de ces balles a été faite par M. le 
médecin-major Hirtz, A l'aide de son appareil (Jour- 
nal de Radiologie, Mai 1914, p. 556, pour la deserip- 
tion.) AUBOURG. 


DIVERS 


George G. Davis (Manila). — Diagnostic radiolo- 
gique de l’adénite tuberculeuse (The Journal of 
the American medical Association, vol. LXI, 
25 Avril 1914, p. 1517 & 1519, 7 figures ou radio- 
graphies). 

On ne peut porter un diagnostic radiologique d’adé- 
nite tuberculeuse que lorsque les masses ganglion- 
naires commencent a se caséifier, car c’est A ce mo- 
ment que les dépots caleaires se forment. Conclusions 
basées sur une seule observation. 

WILLIAM VIGNAL. 


Meugé (Paris). — Cas d’inversion viscérale totale 
(Bulletin de la Société de Radiologie médicale de 
France, n° 54, Avril 1914, p. 145 a 144). 

Le sujet porteur de cette inversion totale n‘a 
jamais été malade, il a été soumis 4 la radioscopie 
tout a fait par hasard et lon s’est apercu a ce mo- 
ment seulement de l’'anomalie. Cetle reconnaissance 
présente toutefois dans le cas particulier un assez 
gros intérét, car le sujet avant eu, il y a quelques 
années, de vagues douleurs dans la fosse_ iliaque 


droite, on avait songé 4 un début d’appendicite, or ce 
diagnostic devra étre rejeté si les douleurs reparais- 
sent, car on sait maintenant que son appendice iléo- 
cecal se trouve a gauche. G. HArer. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 
Ls 


Georges Detré. — Les bases scientifiques de la 
radiothérapie (Bulletin de la Société de Thérapeu- 
tique, 25 Avril 1914). 

La propriété destructive des rayons X est ala base 
de la radiothérapie. Tous les tissus ne sont pas éga- 
lement sensibles 4 cette action destructive : les plus 
sensibles sont ceux dont lactivité proliférante est la 
plus grande. On a pu dresser une échelle de sensi- 
bilitéa Pégard des rayons X pour les différents tissus 
normaux et pathologiques. Ce travail est une revue 
générale des notions connues depuis longtemps. 

CHASSARD, 


Heineke (Leipzig). — Sur la théorie de l’action 
biologique des rayonnements et en particulier 
sur la durée d’action latente (Muenchener medi- 
zinische Wochenschrift, n° 15, 1 t Avril 1914, p. 807 
a 811). 


Nous savons depuis longtemps que Tlaction du 
rayonnement des rayons de Réentgen et du radium 
sur les cellules vivantes animales ou végétales se 
rapporte essentiellement 4 des modifications dans le 
processus de la division nucléaire. Hertwig et ses 
éléves ont montré que Virradiation d’ceufs d’amphi- 
biens fécondés peut produire, suivant la dose: un 
ralenlissement des divisions, un arrét du développe- 
ment, la mort de ’embryon 4 un stade peu avancée 
ou enfin apparition de malformations. 

On observe des phénoménes analogues, mais moins 
accentués lorsque les cellules spermatiques ou ovu- 
laires ont été irradiées isolément avant la copulation. 
Le résultat est d’ailleurs sensiblement le méme, que 
la fécondation s’effectue entre un cuf normal et un 
spermatozoide irradié, ou, inversement, entre un ceuf 
irradié et un spermatozoide normal; enfin, chose 
curieuse, dans ces irradiations d’éléments isolés des 
doses de rayonnement beaucoup plus considérables 
loin de produire des modifications plus importantes, 
laissent apparaitre des individus mieux développés, 
voire méme presque normaux. Il résulte évidemment 
de ces expériences que puisque effet des irradia- 
tions est le méme sur des cellules de volumes auss 
différents que Voeuf et le spermatozoide c'est que 
action du rayonnement s’exerce sur des éléments 
qui doivent se retrouver en proportions a peu prés 
égales des deux cotés, c’est-a-dire les chromosomes 
du noyau. Enfin Hertwig explique la moindre action 
observée dans les irradiations plus intenses par ce 
fait que la cellule irradiée perd alors complétement 
la faculté de se reproduire tout en gardant celle de 
féconder ou d’étre fécondée. Par suite, seule, la cel- 
lule non irradiée se développe aprés la fécondation 
et produit un organisme en apparence au moins 
normal (organismes dits haploides). 

Halberstaedter a montré par des expériences faites 
sur les trypanosomes l’exactitude de cette conception 
(Cf. analyse dans ce Journal). Les trypanosomes irra- 
diés 4 doses moyennes ne meurent pas, gardent leur 
motilité, mais perdent leur pouvoir de reproduction, 
cest-a-dire Ja faculté de division nucléaire. 

Ces recherches nous apprennent qu'une dose de 
rayonnement déterminée est capable de supprimer 
la faculté de reproduction des cellules sans les tuer 
inévitablement et nous fournit encore l’explication de 
la durée de laction latente du rayonnement. 
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Nous savons que la vie des tissus est due au re- 
nouvellement constant des cellules qui les composent 
et que la vie de celles-ci est dune durée trés diverse, 
suivant les tissus, quelques-unes ayant une longévité 
toute particuliére. 

Si, dans un tissu irradié, tout un groupement cellu- 
laire a perdu la faculté de se reproduire mais n’a pas 
été tué par le rayonnement, la lésion n’apparaitra 
que lorsque les cellules en question auront parcouru 
le cycle naturel de leur existence et seront mortes 
sans étre remplacées. On comprend ainsi ce phéno- 
mene de latence dont Ja longueur ne dépendra que 
de la durée de vie des cellules considérées. Les 
uleérations cutanées en particulier qui apparaissent 
souvent au bout d’un temps si considérable et dune 
facon si brusque s’expliquent parfaitement de cette 
maniére. 

Ce nest pas 4 dire quil s’agisse 14 dune loi appli- 
cable A toutes les cellules. Il est en effet des élé- 
ments particuli¢rement sensibles aux irradiations 
(tels que surtout les lymphocytes et sans doute aussi 
une partie des cellules de la moelle osseuse) chez les- 
quels Taction immédiate est entiérement différente 
puisqu'il s’agit dune destruction, on pourrait presque 
dire une explosion nucléaire. Les noyaux des lym- 
phocytes disparaissent en effet presque immédiate- 
ment aprés Virradiation et cette réaction rapide est 
constante quelle que soit la quantité du rayonnement 
recu. Hn’y a pas de Jatence et tous les noyaux qui 
ont pas disparu au bout de 24 heures subsisteront 
ullérieurement. 

Sans chercher pour linstant d’explication définitive 
dce processus, H. fait remarquer avec raison qu'il 
existe entre la réaction des lymphocytes par exem- 
ple et celle des cellules du revétement cutané aux 
irradiations une différence fondamentale. 

Les subtiles et intéressantes remarques qu‘il pré- 
sente nous paraissent d’un intérét capital pour étude 
des réactions des tissus normaux ou pathologiques 
aux irradiations. Les éléments des tumeurs_ parais- 
senten effet se comporter aussi de la méme maniére 
que les cellules qui leur ont donné naissancé mais 
en présentant une sensibilité plus grande et directe- 
ment proportionnelle a la rapidité de leur évolution. 

R. Lepoux-Leparp. 


DERMATOSES : 


Richard L. Sutton (Kansas City). — Cas de mul- 
tiples verrues plantaires (The Journal of the 
American medical Association, vol. LXII, n° 17, 
25 Avril 1914, p. 1520-1521, 4 fig.). 

L’auteur est arrivé 4 en débarrasser complétement 
son malade en une semaine en faisant des applica- 
lions de neige carbonique, puis de rayons X,. 

WILLIAM VIGNAL. 


J. J. Priagle (London). — Carcinome de la face 
survenant au cours d’une xérodermie pigmen- 
taire traitée par des doses massives de radium 

The proceedings of the Royal Society of Mede- 
cine (Dermatological section), vol. VII, n° 6, 
Avril 1914, p. 149-155, 5 fig.]. 


Homme de 20 ans atteint depuis l’age de 2 ans de 
xérodermie pigmentaire ayant débuté par la face. 
Depuis celte époque Vaffection n’a fait que progres- 
ser. Actuellement, il est couvert de taches pigmen- 
laires, présente de l’atrophie cutanée en nappe et de 
la télangiectasie linéaire et étoilée; de plus, il y a 
des tumeurs verruqueuses, des uleérations et méme 
des papillomes et des carcinomes. A plusieurs 
reprises au cours de la marche de son affection, il 
ful, dit-il, gratté, aussi présente-t-il de lectropion des 
paupiéres inférieures. En 1913, on le traita pendant 
2 mois par de la radiothérapie tous les 2 jours. Mais 


son cas s’est singuli¢érement aggravé: car la face est 
le siége de 2 tumeurs malignes exulcérées, ayant 
perforé la joue gauche et s’étendant jusque sur la 
lévre supérieure, obstruant complétement la narine 
gauche. La seconde tumeur siége sur la moitié droite 
du menton. L’examen histologique montra qu'il s’agis- 
sait dun carcinome a cellules épithéliales. On intro- 
duisit dans la tumeur 3 tubes de bromure de radium 
contenant chacun 90, 40 et 22 milligrammes de ce 
sel: on les y laissa 24 heures. Dés le lendemain la 
zone infiltrée qui entourait Puleération avait considé- 
rablement diminué. Cing jours aprés, on introduisit 
dans Vlulcération siégeant sur la moitié droite du 
menton 40 milligrammes de bromure de radium. 
Voici les résultats obtenus : 

le Amélioration notable de létat général; 

2° La zone ulcérée est de beaucoup moins étendue;: 

3° Disparition de Vinfiltrat énorme autour de la tu- 
meur ; 

4 La néoplasie ne communique plus avec la bouche, 
la joue est souple, la narine droite est hbre et le 
malade peut éearter ses machoires, ce quil ne pou- 
vail faire auparavant: 

5° Fait curieux : atténuation marquée de la pigmen- 
tation sur toute la zone irradiée. 

WILLIAM VIGNAL. 


R. Burnier (Paris). — Diagnostic clinique des 
alopécies chez l’enfant (La Presse médicale, 
n? 50, 15 Avril 1914, p. 286-289, 15 fig.). 


I’auteur signale entre autres lalopécie consécu- 
tive a Vapplication des rayons X, dans cerlaines 
lésions du cuir chevelu : contre la teigne en parti- 
culier. Les cheveux tombent de 20 4 50 jours aprés 
la séance (irradiation et commencent a repousser 
2 ou 5 mois plus tard. 

Il ne faut pas confondre cette alopécie avee une 
plaque de pelade : sa forme réguliérement arrondie 
et les commémoratifs permettront facilement le diag- 
nostic. P. CoLoMBIER. 


NEOPLASMES 


Kronig et Gauss (partie clinique), Krinski et 
Lembke (partie expérimentale), Watjen (partie 
histologique et Konigsberger (partie physique) 
(Fribourg). — Expériences sur le traitement 
non opératoire du cancer (Deuts. med. Wochen., 
n® 15 et 16, Avril 1914). 


Travail considérable qui vise aux conclusions sui- 
vantes : 

Considérant comme exact le principe de Virradia 
tion homogéne, il y a lieu de préférer les rayons 
tres pénétrants. Comparée a la force de pénétration 
des rayons y filtrés du radium et du mésothorium, 
celle des rayons X, malgré les perfectionnements des 
appareils producteurs est encore trés inférieure. 
Ivavenir dira si les filtres d’aluminium méme de 
5mm. ne doivent pas étre considérés Comme insufli- 
sants et sil n’y aura pas lieu d’en employer de plus 
épais (1 mm. de zine, par exemple). 

Dans Vintérét du monochromatisme des rayons , 
dans l'application du radium et duo mésothorium a 
des cancers profonds, il y a lieu de placer la source 
A une distance minima de 5 ¢m de la peau, malgré 
les filtres. On évitera ainsi les altérations des tissus 
sains, altérations dues moins aux rayons secondaires 
émanés des filtres métalliques, qua la trop grande 
proximité de la source. 

A cette distance relativement grande le danger est 
de ne pouvoir pas faire parvenir la dose ulile sur la 
masse cancéreuse et d’y produire des effets d’excita- 
tion plutot que de destruction, 

Dans les différents carcinomes traités., Vactiviteé 
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des doses utiles a varié entre 1,06 et 10,75. En aucun 
cas on ne doit descendre au-dessous de 1,06, équiva- 
Jant A 500 milligrammes de bromure de radium. 

D’aprés les données de Vhistologie il semble bien 
qu’au point de vue de leur action biologique sur 
le carcinome. les rayons X et le mésothorium aient 
une grande similitude. De plus, la sensibilité de la 
cellule cancéreuse vis-a-vis de ces deux modalités 
dépasse beaucoup celle de la cellule normale. 

L’expérience montre que tant avec les rayons y du 
mésothorium qu’avec les rayons X filtrés on réussil 
a amener des carcinomes profonds 4 une régression 
totale, compléte, sans endommager les tissus sains 
de facon notable. Cette régression compléte s'est 
montrée persistante, dans certains cas, au dela de 
2 ans. 

Dans les cancers profonds, diflicilement opérables, 
le probléme thérapeutique est résolu en faveur des 
rayons. Méme dans les cancers opérables, si surtout 
ceux-ci sont facilement accessibles aux feux croisés, 
la préférence doit aller aux rayons. Néanmoins cette 
question ne sera définitivement résolue que lorsqu’on 
pourra tabler sur des résultats datant d’au moins 
5 ans. 

On ne peut savoir encore si les récidives sont plus 
& craindre avee Jes rayons qu’aprés lintervention 
chirurgicale, Manan. 


Rudolf Klotz (Dresde). — Sur les injections in- 
tra-veineuses de métaux colloidaux dans le 
traitement des cancers (Strahlenthcrapie, t. IV, 
fascicule 2, 16 Avril, p. 622-625). 


Malgré les nombreuses observations publiées par 
divers auteurs et d’aprés lesquelles il semblerait que 
les injections de métaux lourds colloidaux ne sont 
pas sans inconvénients d’une part et paraissent de 
autre donner bien peu de résultats dans le traitement 
des tumeurs malignes, auteur continue a pratiquer 
les injections intra-veineuses de cobalt (électro-cobalt 
de Clin) et de sélénium colloidal (de Furck). I in- 
jecte 5 centimétres cubes dune solution colloidale a 
0.02 pour 100 diluée dans 50 centimétres cubes de sé- 
rum et quil pousse trés lentement en 15 4 20 minutes. 
Ces injections ne sont renouvelées que tous les 
9 jours et chez les sujets qui paraissent ne pas de- 
voir bien supporter une aussi importante addition de 
liquide il diminue la quantité. Il nobserve dans ces 
conditions aucun phénomeéne facheux et il trouve que 
action de la radiothérapie, dont une séance est pra- 
tiquée aussitot aprés Vinjection, se trouve considéra- 
blement renforcée. Les irradiations sont faites A tra- 
vers 5 millimétres aluminium a la dose de 10 & 12 X 
exceptionnellement de 20 4 25 X par secteur. 

Il ne donne W@ailleurs aucune statistique ni aucune 
observation détaillée. R. Lepoux-Lepanp. 


SANG ET GLANDES 








Franchetti (Florence). — Hypertrophie du thy- 
mus et roentgenthérapie (Académie médico- 
p rysique dz Florence, 22 Janvier 191 hs Gaz. deglt 
Ospedali, 19 Avril 1914). 


Un enfant dun mois présentait des accés d’asthme 
thymique. L’organe dépassait le manubrium du_ster- 
num, et la radiographie montrait quil débordait le 
eur, 

La radiothérapie améliora considérablement le ma- 
lade et Vexploration radiologique montra une véri- 
table réduction de la glande. DrELUERM. 


Raillat (Reims). — Goitre exophthalmique chez 
une fillette de six ans. Hérédité similaire (So- 
ciélé médicale des Hopitaux, 24 Avril 1914, 
p. 70S). 


L’examen radioscopique montrait: un coeur normal 
surmonté dune ombre triangulaire 4 base supérieure, 
dépassant un peu le niveau des clavicules. Cette 
ombre, modifiée par les battements des gros vais- 
seaux du cou, semble répondre au thymus, inappré- 
ciable cliniquement. 

L’étude radiographique des points d’ossification ne 
présente aucune anomalie. Quatre séances de radio- 
thérapie ont été faites, chaque série comportant trois 
irradiations, une médiane et deux latérales, droite et 
gauche, sur la région thyroidienne, largement cou- 
verte et débordée. 

Filtre : 2 millimétres Al. Dose avant le filtre : 15 IH, 
7B. environ. Trois pastilles Sabouraud-Noiré, sur 
le localisateur, atteignant successivement la teinte B. 
D’aprés Belot, dose hors du filtre (a la peau) par 
chaque séance : 4 H et demi, environ. 

Le résultat fut nul sur Pexophthalmie et sur la tu- 
meur thyroidienne. A la fin du traitement, réaction de 
la peau : pigmentation légére, mais nette (traitement 
par le Dr Baud). AUBOURG. 


SYSTEME GENITO-URINAIRE 








Schmitz (Chicago). — Les doses massives en gy- 
nécologie (Surgery, Gynecology and Obstetrics, 
Avril 1914). 

Article de Revue malheureusement extrémement 
incomplet au point de vue bibliographique : un seul 
auteur francais est en effet cité. A. Lagurnmeéne. 


R. Gauducheau (Nantes). — La radiothérapie des 
fibromes utérins (Revue pratique @Obslélrique el 
de Gynécologie, Avril 1914, p. 107 & 114). 
L’analsse de ce travail est parue dans le n° 5 de ce 

Journal. R. CHAPERON. 


Ebeler (Cologne). — L’emploi des rayons X en 
gynécologie (Sirahlentherapie, tome IV, n° 2, 
16 Avril 1914, p. 579 a 617). 

L’auteur apporte, avec leur interprétation, une série 
(observations intéressantes et documentées. Le trai- 
tement de la métrorragie parait actuellement aban- 
donné entiérement 4 ja radiothérapie, mais il n’en est 
pas de méme pour celui du fibrome de Putérus. Entre 
’école chirurgicale qui ne consent pas a abandonner 
lexérése et lécole de Fribourg qui n’admet que la 
radiothérapie, auteur reste éclectique. I] convient, 
et en cela il est daccord avee la plupart des radio- 
thérapeutes, quil y a des cas ot il faut intervenir 
chirurgicalement, notamment lorsqu’on craint une 
dégénérescence carcinonateuse ou gangréneuse. II 
tient compte aussi de l’état social de la malade, leque! 
quelquefois s’oppose A un traitement prolongé. Mais 
par contre il y a tous ces malades qui, soit 4 cause 
des lésions cardiaques, soit 4 cause de leur état géné- 
ral, sont dans Vimpossibilité de supporter le choc 
chloroformique ou opératoire et qu’on doit sans hési- 
tation soumeitre a la radiothérapie. 

L’auteur a employé des rayons durs, filtrés sur 
5 millimétres aluminium, le tube étant 4 15 centi- 
métres de la peau. Il a donné au commencement 
180-240 X (en 22 applications), dose qu'il a réduite en- 
suite a 90-120 X (en 12 applications) par mois. Les 
observations comportent 42. cas de myolibromes et 
20 cas de métrorragie. 

Sur les 52 cas de myofibrome, 11 n’ont pas suivi le 
traitement assez longtemps : chez 16, on obtint la mé- 
nopause artificielle; dans un cas, les ménorragies 
furent trés diminuées (dans ce cas le malade exigea 
la suspension du traitement en raison de son élal 
satisfaisant) et 3 cas furent opérés ensuite (par erainte 
dune transformation cancéreuse). I] s’agissait surtout 
de femmes entre 47 4 5% ans. Les fibromes étaient 








== 





— 




















Substances radioactives. 425 


de grosseur variable et dans deux cas seulement le 
yolume de la tumeur ne se modifia pas; dans tous 
les autres il y eut une réduction considérable et dans 
lun deux méme, celui d’un gros fibrome, disparition 
compléte. Pour prévenir le retour de Phémorragie, 
Yauteur a continué a irradier les malades quelque 
temps encore aprés avoir obtenu la ménopause et n’a 
observé qu'une seule fois une métrorragie tardive. 
Dans les cas encore en traitement, il affirme une sé- 
rie de trés notables améliorations. 

Sur les 20 cas de mélrorragies (sans fibrome) chez 
12 femmes dgées de 59 4 56 ans on obtint facilement 
Ja ménopause; dans trois cas, on se contenta de dimi- 
nuer seulement les ménorragies, les régles étant 
devenues normales (femmes de 55 4 57 ans); dans 
5 cas encore au traitement l'amélioration est dés a 
présent notable. Sur 52 cas de ménopause provo- 
quée, il n’y a eu que dans 16 cas des troubles dinsuf- 
fisance ovarienne. Jamais on n’a eu de lésions de la 
peau et lauteur convient que les doses employées, 
doses moyennes, sont largement suffisantes pour le 


traitement. L. Boner. 


SUBSTANCES 


GENERALITES 


Bayet (Bruxelles). — La radiumthérapie des or- 
ganes profonds (Bulletin officiel de 0 Académie 
de médecine de Bruxelles, Mars 1914). 

Voir article du méme auteur paru dans le Journal 
de Radiologie, avril 1914, pages 193 et suivantes. 
A. LAQUERRIERE. 


TECHNIQUE 


P. Degrais et Anselme Bellot. — Le radium, 
ses propriétés physiques, son instrumentation, 
ses applications thérapeutiques (/tevwe men- 
suelle de Physiothérapie pratique, 10 Avril 1914). 


Les auteurs se proposent dans une série d’articles 
Wétudier les propriétés physiques du radium, son 
instrumentation, ses modes d’application, les résultats 
que permet d’obtenir son emploi judicieux. 

_Le premier article est consacré aux propriétés phy- 
siques. Bonne revue générale. CHASSARD. 


D. Schlesinger et H. Herschfinkel (Berlin). — 
Sur la possibilité d’empécher le rayonnement 
secondaire dans l’application du rayonnement 
ultra-pénétrant (Strahlentherapie, t. 1V, fasc. 2, 
lo Avril 1914, p. 785 & 788). 


Les recherches expérimentales des auteurs leur 
ont montré que ce sont les revétements de caout- 
chouc qui présentent les conditions les plus favo- 
rables 4 larrét des rayonnements secondaires et que 
parmi les métaux, e’est le plomb qui est le produc- 
leur du rayonnement secondaire le plus nocif, tandis 
que le cuivre, le laiton, argent et ’aluminium four- 
nissent des résultats meilleurs et trés peu différents 
les uns des autres. R. Lepoux-Lepanp. 


H. Herschfinkel (Berlin). — Sur la mesure des 
rayons y du radium et du meésothorium 
(Strahlentherapie, t. lV, fasc. 2, 15 Avril 1914, 
p. 734 a 759). 

Description technique des méthodes de mesure. 


ee Dag oe 





DIVERS 


G. Allaire (Nantes). — Anévrisme cirsoide trés 
amélioré par les rayons X (Lulletin officiel de 
la Sociélé francaise @Electrothérapie et de Radio- 
logie médicale, Avril 1914, p. 127 & 152 avec 
1 figure). 

Malade de 14 ans et demi présentant sur le coté 
droit du cou une tumeur irréguliére, bosselée, avec 
de gros vaisseaux, mesurant 9 centimétres de lon- 
gueur et divisée en 2 masses. Thrill. Souffle fort a 
renforcement systolique. 

Lianévrisme aurait débuté 4 lage de 4 ans — a 
partir de 6 ans hémorragies fréquentes et abondantes 
— depuis quelque temps vertiges et étourdissements. 
Entré a VPhopital a la suite dune hémorragie en jet. 

Traitement : en 15 mois 27 séances de 4 H environ 
chacune sous filtre. 

Trés grosse diminution de la tumeur. Aspect nor- 
mal ou 4 peu prés de la peau, pas @hémorragie. Dix 
mois aprés les résultats se maintiennent. En somme, 
amélioration considérable. A. LAQUERRIERE. 


RADIOACTIVES 


Weckowski (Breslau). — Appareil rotatif pour 
irradiations avec les substances radioactives 
(Berliner klinische Wochenschrift, n° 15, 20 Avril 
1914, p. 745). 

L’auteur décrit wm appareil a disque rotatif sur 
lequel on monte les substances radioactives et qui 
permet d’assurer une répartition plus égale du rayon- 
nement. R. Lepoux-Lesarp. 


PHYSIOBIOLOGIE 





F. Gudze2nt (Berlin). — Recherches expérimen- 
tales sur l’action des substances radioactives 
sur les ferments (Strahlentherapie, t. 1V, fase. 2, 
15 Avril 1914, p. 666 a 675). 

Un certain nombre de travaux trés contradictoires 
ayant été publiés jusqu’a ce jour sur ce sujet, quel- 
ques auteurs arrivaient 4 cette conclusion que l’éma- 
nation du radium agissait sur les ferments tandis que 
d’autres la trouvaient inactive. G. a cru devoir re- 
prendre la question dans des expériences rigoureuses 
et en se servant pour les controles de la méthode 
optique. 

Les recherches entreprises sur la nucléose et la 
trypsine montrent que les rayons $ et y des subs- 
tances radioactives sont sans influence aucune. Il en 
est de méme pour les rayons « du thorium X ou de 
ses dérivés et aussi pour les rayons « de l’émanation 
du radium. R. Lepoux-Leparp. 


E. Keetmann (Berlin). — L’absorption des 
rayons § et y et des rayons X dans les tissus 
(Berliner klinische Wochenschrift, n° 15, 20 Avril 
4914, p. 759 a 745). 

k. étudie comparativement la pénétration et lab- 
sorption des rayons 8 et y des substances radioac- 
tives et des rayons X. Il est regrettable que les con- 
sidérations physiques intéressantes et exactes de 
son travail ’aménent 4 des conclusions visiblement 
erronées lorsqu’il s’agit des rayons de Roentgen. 

Peut-étre ses relations avee la Société Auer de 
Berlin, grande productrice de substances radioactives, 
ne sont-elles pas sans influence sur le jugement défa- 
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vorable qu'il porte sur les rayons X qu'il a Vair d’ac- 
cuser d’étre capables de produire le cancer contrai- 
rement aux rayons y. R. Lepoux-Leparb. 


Flemming (Berlin). — Radium et mesothorium 
en ophtalmologie (Strahlentherapie, iV, fasc. 2, 
16 Avril 1914, p. 681 a 707, 14 fig.). 


Dans cet article F. passe en revue une série daf- 
fections oculaires traitées avantageusement par les 
substances radioactives et pour la casuistique exacte 
desquelles on devra se reporter 4 son mémoire. 

Nous rapporterons seulement les recherches trés 
intéressantes faites en collaboration avee Krusius 
sur Vaction du rayonnement sur la tuberculose 
oculaire expérimentale du lapin. 

I] en résulte quune irradiation courte (2 milligram- 
mes-heures) suffit & augmenter la durée @incubation 
tandis quune irradiation plus longue (150 4 200 milli- 
grammes-heures) suffit 4 empécher Vinfection, La 
dose bactéricide est aux environs de 158 milligram- 
mes-heures. 

Cette action bactéricide est (ailleurs extrémement 
faible comparée a celle du rayonnement solaire. Ce- 
lui-ei stérilisait ’émulsion plaeée sur le sol, 4 Berlin, 
en 90 minutes. A une hauteur de 5000-6000 métres, la 
stérilisation de Yémulsion est obtenue en moins de 
® minutes. 

Les irradiations ne donnent ailleurs de résultats 
que si elles sont pratiquées trés rapidement aprés 
Vinjection, leurs effets restant nuls dés que les phé- 
nomeénes cliniques ont commencé a se manifester. 

Signalons enfin que la sensibilité de Veeil humain 
parait étre beaucoup moins grande qu’on ne l'admet 
généralement vis-a-vis des applications de substances 
radioactives. KR. Lepoux-Leparp. 


A. v. Domarus (Berlin). — Nouvelles recherches 
sur l’action biologique du thorium X (Slrahlen- 
therapie, t. WV, fase. 2, 15 Avril 1914, p. 574 a 
DSO). 


Des travaux antérieurs avaient montré, a D. et a 
(autres auteurs que l’en observe dans les empoison- 
nements par le thorium X en outre des modifications 
caractéristiques de la formule sanguine un retard 
appréciable de la coagulation du sang. 

Pour compléter ces premiéres recherches il a en- 
trepris une série de nouvelles expériences desquelles 
il résulte définitivement que Vaction toxique du tho- 
rium X se manifeste par un retard de la coagulation 
sanguine sans modification dans la quantité du fibri- 
nogéne mais avec diminution constante du_ fibrine- 
ferment. 

1Yautre part D. a montré qu’en variant la quantité 
de thorium X administré, ’action sur la moelle os- 
seuse passe par tous les degrés suecessifs depuis 
Vexcitation cellulaire aux trés petites doses jusqu’a 
la destruction presque compléte aux doses massives. 

R. Lepoux-Lesarp. 


DERMATOSES 


Charles Petit. — Radiumthérapie des angiomes 
sanguins ou lymphatiques (7/ése de Paris, 1914). 


L’auteur préconise la radiumthérapie dans les 
tumeurs angiomateuses ot: elle reste le traitement 
de choix — les résultats élant d’autant plus heureux 
que le cas peut paraitre plus grave. — Les plus beaux 
sueccés sont dais 4 l'emploi des tubes radiféres inclus 
dans Vintérieur de ces tumeurs angiomateuses, san- 
guines ou lymphatiques. 

La radiumthérapie est également indiquée dans les 
angiomes dont les capillaires s’écartent du type nor- 
mal — chez les enfants — et dans les insuccés des 
autres médications. 


Dans les angiomes-plans le radium associé a lélee- 
trolyse et aux rayons ultra-violets donne d’excellents 
résultats; et lorsque les dimensions de l'angiome 
font redouter l’électrolyse, le radium reste Je traite- 
ment le moins douloureux et le plus efficace méme 
au prix d'un tissu de cicatrice ou de quelques télan- 


giectasies. A. DAntAux. 
NEOPLASMES 
pect efa hd 


Allemann (Hambourg). — Sur le traitement non 
opératoire du cancer (Slrahlentherapic, t. 1V, 
fase. 2, 16 Avril 1914, p. 626 & 655), 


A. résume dans cet article sa technique des appli- 
cations de mesothorium au traitement des cancers 
et en particulier des cancers ultérins. 

ll utilise des filtres de laiton de 1 millimétre au plus, 
et de fortes doses (150 4 200 milligrammes) appli- 
quées pendant 24 heures toutes les 3.45 semaines. II 
insiste avee raison sur les accidents observés et en 
particulier sur les ténesmes. 

Dans l'intervalle des irradiations il emploie larsenic, 
Viode etla choline. Enfin partant de Pidée que la des- 
truction de tissu cancéreux produite par les irradia- 
tions doit exciler la formation danti-corps dans lor- 
ganisme, il a essayé (@injecter du sérum de malades 
irradiées. Le nombre de ses observations (trois) a ce 
sujet. est encore trop restreint pour permettre la 
moindre conclusion. 

Sur 8 cancers trailés il y a eu 15 morts (dont une 
imputable peut-étre aux irradiations), dans 15 cas ré- 
cidivés ou ayant refusé l’opération, les résultats sont 
jusqu’é ce jour excellents, les malades ayant repris 
leur vie normale; 20 malades sont encore en traite- 
ment. 

En raison de la gravilé des cas, ces résultats peu- 
vent étre considérés comme satisfaisants. 

R. Lepoux-Leparp. 


E. v. Seuffert Munich). — Etat actuel, problemes 
et limitations de la thérapeuticue du cancer 
par les radiations (Strahlentherapie, t. IV, 
fasc. 2, 16 Avril 1914, p. 740 a 783). 


tevue générale intéressante dans laquelle S. mon- 
tre avec raison les grands progrés réalisés dans le 
traitement du cancer en général et du cancer ulérin 
en particulier par la radiothérapie et la radiumthéra- 
pie qu'il défend contre les attaques nombreuses de 
certains chirurgiens en s’appuyant sur les chiffres de 
sa stalistique des cas traités 4 la clinique de Doeder- 
lein 4 Munich, (On trouvera une traduction compléte 
de cet intéressant article dans les Archives d’Electri- 
cité médicale de mai 1914.) R. Lepoux-Lesarp. 


Sinclair Tousey (New-York). — Carcinome diffus 
du sein et de la région axillaire, amélioré par 
le radium (The Journal of the American medical 
Association, vol. LXII, n° 15, 11 Avril 1914, 
p- 1167). 


Carcinome ulcéré du sein chez un homme, gros 
ganglions dans les aisselles et sur la poitrine. La 
peau qui recouvrait ces derniers était rouge et sur 
le point de s’ulecérer. La maladie évoluait depuis plu- 
sieurs années. La réaction de Wassermann  étail 
franchement négative. Le patient ne pouvail pas se 
servir de son bras gauche. 

Le traitement fut institué de la fagon suivante : 
application de sulfate de radium contenant 20 milli- 
grammes du métal mesurant 20000 millieuries. Ce 
sel de radium était contenu dans un tube de verre 
de 0mm., 5 qu’entourait complétement un manchon 
en aluminium de 0mm.,5 d’épaisseur. On fit des ap- 
plications trois fois par semaine pendant un mois, 
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puis une fois par semaine. Pendant le premier mois 
on fit des applications de 15 minutes sur les bords 
de uleére ainsi que sur les ganglions du cété droit. 
Au bout de ce temps les masses ganglionnaires 
étaient résorbées, et Vulcération cicatrisée n’était 
plus adhérente. Le malade pouvait se servir de son 
bras, el avait augmenté de cinq livres, de plus le coté 
gauche s’était amélioré. L’auteur en tire la conclusion 
que action des radiations soit du radium, soit de 
ampoule de Crook développe chez les sujets des 
anticorps qui agissent sur les foyers distants. 

Le coté gauche fut semblablement traité et sem- 
blablement amélioré. WILLIAM VIGNAL. 


P. P. Cold (London). — Myxo-chondrome de la 


hanche [The proceedings of the Royal Society of 


Medecine (Clinical section), vol. VII, n° 6, Avril 
1914, p. 127-128). 


Cc. rapporte Yobservation dun homme qui, a la 
suite dune fracture du 1/5 supérieur du fémur, vit sa 
hanche grossir considérablement, une tumeur s’y 
développant. On tenta la radiumthérapie a cet effet, 
on enfouit dans la tumeur 200 milligrammes de ra 
dium pendant 24 heures: résultat déplorable sur V’état 
du malade. Pendant 2 mois on le soumit aux radia- 
tions radiféres par applications cutanées. Une fistule 
persista au lieu de Vintroduction du radium et la 
tumeur continuait & grossir réguliérement. On dut 
recourir a la désarticulation. 

WILLIAM VIGNAL. 


SANG ET GLANDES 





Gilbert. — La radiumthérapie dans les leucémies 

myéloides (7Thése de Paris, 1914). 

L’auteur publie quelques cas de leucémie myéloide 
traités par Ja radiumthérapie. 

Cette méthode est-elle supérieure a la radiothéra- 
pie qui a donné trés largement ses preuves? 

Il n’en est rien, son seul avantage est peut-ctre 
de pouvoir traiter plus facilement des malades non 
transportables. 

Comme la radiothérapie, elle serait d’un effet im 
médiat puissant, mais n’arréterait comme elle, que 
pour un temps plus ou moins long, la marche fatale 
des leucémies myéloides. A. Dartaux. 


SYSTEME GENITO-URINAIRE 





René Le Fur (Paris). — A propos du traitement 
des tumeurs de la vessie et de la prostate par 
le radium (Soc. des Chirurgiens de Pavis, 5 Avril 
1914, p. 307 a 514). 

Le traitement des tumeurs de la vessie et de la 
prostate west nullement au point. L’A. en rapporte 
cing observations : 

Obs. I (Vessie). — Homme de 68 ans, avee néo- 


plasme, reconnu au cystoscope, sur le trigone, néo- 
plasme peu saillant et légérement infiltré. 8 applica- 
tions de radium de 5 48 egr. chacune de 12 h. envi- 
ron. Aprés 5 séances, espacées de 3 en 3 semaines, 
diminution notable des hématuries. Les 5 dernié¢res 
séances n’améliorent pas les hématuries. Mort au 
bout de 2 ans. 

Obs. IT (Vessie). — Homme de 62 ans. Au cystoscope, 
néoplasme infiltré en dehors et au-dessous de l’ure- 
tere droit. 3 applications de radium intravésical de 
> 48 cgr. pendant 15, 18 et 20 heures. Amélioration 
trés rapide. Suppression des douleurs et des héma- 
turies. Malade perdu de vue. 

Obs. IIT (Vessie). — Premiére application de radium 
de 8 egr. bien supportée. La deuxiéme provoque une 
irritation vésicale : fausse incontinence avec couleurs 
vives; persistance des hématuries. Cette deuxiéme 
application semble avoir donné un coup de fouet a la 
maladie : induration générale de la vessie, phlegma- 
tia alba dolens. Le F. n’a jamais vu une évolution 
aussi rapide. 

Obs. IV (Prostate). — Cancer de la prostate, 2 appli- 
cations de 5 47 egr. de radium aménent une vive 
irritation vésicale, ne calme ni les douleurs ni les 
hématuries. Cachexie rapide. 

Obs. V (Prostate). — Cancer de la prostate. Appli- 
cations dans lurétre prostatique, de 5 4 7 cgr. de 
radium durant 84 10 heures : trois applications, a 
intervalle dun mois. Amélioration remarquable tant 
au point de vue local (souplesse de la prostate, dis- 
parition des noyaux, urines redevenues claires) 
qu’au point de vue général (le malade a repris 4 kgs.). 

Le F. discute la technique et les résultats. 

I. Technique des applications de radium. 

A. Dans la vessie. 

ly Sonde a demeure de radium. Le tube de ra- 
dium entouré de sa gaine métallique doit se trouver 
entre les deux yeux de la sonde. 

ze Application aprés taille hypogastrique. — Le ra- 
dium peut étre placé et enlevé en méme temps que 
le tube de Freyer. 

B. Au niveau de la prostate. 

le Sonde & demeure, dans l'uréthre prostatique. 

2° Dans la prostate elle-méme, aprés prostatosto- 
mie, 

Il. Résultats thérapeutiques. 

lo Tumeur de la vessie. — Les applications de ra- 
dium intravésicales par sonde « ont fait faillite », 
cest une méthode aveugle : lapplication logique du 
radium ne peut se faire qu’aprés taille hypogastrique. 

2° Tumeurs de la prostate. — Il est encore néces- 
saire que le radium agisse, non pas en dehors, mais 
au milieu du tissu néoplasique luiméme: il ne faut 
pas que le radium agisse en méme temps sur des 
tissus sains : aussi l'application logique du radium 
ne doit se faire qu’aprés prostatostomie. 

Comme il existe de nombreuses variétés de cancer, 
avec des évolutions plus ou moins rapides, il faut 
étre trés réservé sur les termes de guérison par telle 
ou telle méthode. AUBOURG, 


LUMIERE 


PHYSIQUE 


F. v. Hauer ect J. v. Kowalski. — A propos de 
la photométrie de la fluorescence (Physikalische 
Zeitschrift, n° 7, 1° Avril 1914, p. 522 a 527). 


_ L’auteur décrit d'abord lappareillage employé : un 
foyer monochromatique ultra-violet, qui est la lampe 
aare au mercure, et un photométre capable de me- 
surer de faibles sources lumineuses. 

Les bandes apparues sont les unes permanentes, 


les autres momentanées, celles-ci disparaissant par 
une sorte d’absorption sélective. 

La fluorescence atteint son maximum pour les cya- 
nures de lithium, potassium et platine sous laction 
dun rayonnement siégeant aux confins du spectre de 
Yultra-violet, aux environs de 590 yy de longueur 
d’onde. 

I] existe pour les cyanures de ruthénium de platine 
plusieurs sortes de rayonnement donnant des maxi- 
ma de fluorescence. 

L’influence de la température sur la fluorescence 
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fut étudiée sur un composé phosphoré et montra 
qu'elle existait quand apparaissaient deux raies bien 
définies parmi les différentes raies permanentes. En 
effet le maximum de fluorescence ne se produit pas 
dans les mémes conditions pour les différentes raies 
lumineuses. Mais dans l'ensemble elle s’accroit avee 
la température. L. Ginarp. 


PHYSIOBIOLOGIE 








Mme Victor Henri (Paris). — Etude de l’action 
métabiotique des rayons ultra-violets. Produc- 
tion de formes de mutation de la bactéridie 
charbonneuse ((. /?. Ac. des Sc., 6 Avril 1914). 
La puissance bactéricide des ultra-violets parait 

due, d’aprés les travaux de M. et Mme Henri, 4 leur 

faculté de provoquer des réactions chimiques por- 
tant sur des groupements moléculaires déterminés 
du protoplasme et surtout des substances nucléaires. 

La réaction varie suivant la dose d'énergie fixée, 
Wot la possibilité de provoquer des modifications 
dans les microorganismes. 

De fait les bactéries charbonneuses soumises par 
Vauteur 4 des doses graduées présentent des modi- 
fications morphologiques dont plusieurs paraissent 
durables aprés une série de repiquages. Les carac- 
téres biochimiques et biologiques, la virulence et les 
effets réactionnels provoqués different, chez les 
formes modifiées, de ce quils-sont chez la bactéridie 
normale. HI, GUILLEMINOT. 


André Broca (Paris). — Quelques considéra- 
tions théoriques a propos des études d’hygiéne 
oculaire faites au laboratoire central d’électri- 
cité (Annales COculistique, Mars 1914). 


Les sources diverses de lumiére ne produisent pas, 
a travail égal, la méme fatigue oculaire. Le travail de 
lecture a servi de base aux appréciations. Sa vitesse 
dépend du rapport entre Yangle sous-lendu par un 
détail de caractére et Vangle limite qui Jui corres- 
pond (angle caractéristique). Cette vitesse n'est d’ail- 
leurs pas proportionnelle a ce rapport. L’optimum 
varie entre 5 et 4. Le travail doit: étre proserit au- 
dessous de 2. Parmi les sources de lumiére les plus 
intéressantes A étudier, VYauteur estime qu’il faut 
placer en premier lieu Vare au mercure et l'are au 
néon. 

Les travaux de A. Broca et F. Laporte (Bull. de la 
Soc. intern. des électriciens, juin 1908) reproduits dans 
ce numéro des Annales dOculistique ont conduit a 
des conclusions (un haut intérét pratique. On cons- 
tate en effet que la lampe a ineandescence au car- 
bone et Vare au mercure a égalilté d’éclairement 
donnent la méme acuité visuelle pratique. La vitesse 
de lecture est indépendante de la nature de la lumiére, 
et, dans certaines conditions, de léclairement. Un 
éclairement de 20 4 40 lux parait optimum. Tl faut 
éviter la yue méme trés indirecte de sources éclai- 
rantes a grand éclat : Véclairage diffus est néces- 
saire, et la vue du foyer lumineux doit étre proscrite 
dans la mesure du possible. H. GUILLEMINOT. 


Jean Bielecki et Victor Henri (Paris). — Con- 
tribution a l'étude de la tautomérie. Etude 
quantitative de l’absorption des rayons ultra- 
violets par les dicétones de la série grasse 
(C. R. Ac. des Sc., 6 Avril 1914). 


Ce travail apporte une nouvelle série de preuves A 
cette donnée que le pouvoir d’absorption des ultra- 
violets est lié @une facon remarquable a la nature 
des liens chimiques, 4 la structure stéréo-chimique 
moléculaire. Chaque liaison double provoque, on le 
sail, labsorption dune certaine longueur d’onde, et 


la présence simultanée dans une molécule de deux 
ou trois groupes non saturés exalte l'absorption. Ici 
les auteurs étudient le cas de l’acétylacétate d’éthvle 
et de ses dérivés et montrent les résultats conformes 
aux prévisions. HI. GUILLEMINOT. 


Calcul du spectre d’absorption d’un corps d’aprés 
sa constitution chimique (('. It. Ac. des Se., 
20 Avril 1914). 


Dans cette note les auteurs établissenit une formule 
représentant le spectre absorption dun corps 
@aprés sa constitution chimique. Ce travail met en 
lumiére le fait déja indiqué plus haut que chaque 
groupement chimique provoque une bande d’absorp- 
tion particuliére dans le spectre de Vultra-violet et 
que les groupements existant simullanément dans 
une méme molécule s’influencent mutuellement sui- 
vant leur position respective dans larchitecture sté- 
réo-chimique de cette molécule. | HI. Guittenminor. 


J. Bergonié (Bordeaux). — Sur la variation des 
dépenses énergétiques de l’homme pendant le 
cycle nycthémeéral (C. Rf. utc. des Se., 50 Mars 
1914). — De la répartition rationnelle des re- 
pas chez I’homme dans le cycle nycthéméral 
(C. R. Ac. des Sc., 14 Avril 1914). 


Ce travail intéressant surtout pour la physiologie 
générale sera lu aussi avec profit par les radiologistes 
parce que le facteur dominant dans le quantum 
des dépenses énergétiques de ’organisme est linten- 
sité de énergie radiante extérieure qui augmente ou 
diminue la thermolyse moyenne normale. L’auteur 
déduit de ses mesures, la courbe de la chaleur a 
fournir suivant les heures du jour dans la vie ordi- 
naire, el propose de modifier en conséquence la dis- 
tribution des apports alimentaires, c’est-a-dire Vheure 
des repas et leur valeur nutritive, étude qui fait 
Vobjet de la 2° note signalée. I. GUILLEMINOT. 


THERAPIE 


Moutagnon (Saint-Etienne). — Tuberculose péri- 
tonéale guérie par I’héliothérapie (La Loire 
médicale, 1a Avril 191 4, p. 158 a 162, avec 2 tra- 
cés). 

De nombreux cas ont été déja publiés, mais lA. 
rapporte trois observations personnelles dont une en 
détail of: la guérison a été extrémement rapide chez 
une petite malade trés gravement atteinte. La tech- 
nique est simple : le sujet est étendu, abdomen dé- 
couvert exposé a laction solaire; il faut surveiller la 
peau et commencer par des séances d'un quart 
(heure, puis on arrive peu a peu a5 séances d'une 
heure par jour. 

L’A. insiste surtout sur ceci : Phéliothérapie peul 
étre faite partout; si le soleil faisait trop longtemps 
défaut on le remplacerait par la lumiére d'une lampe 
électrique 4 mercure. J. Loubter. 


Mallet (Paris). — Action comparée de I’hélio- 
thérapie marine et de la radiothérapie dans 
les tuberculoses sous-cutanées (Communica- 
tion faite au Congres de Thalassothérapie de 
Cannes, Avril 1914). 

Les radiations n'ont effets biochimiques qu’au- 
tant quwelles sont absorbées par les’ lissus. Les 
rayons ultra-violets solaires atteignent un maxinum 
de 1 millimétre 1/2 de profondeur, les rayons violets 
pénétrent jusqu’a 3 centimétres; seuls pénétrent plus 


profondément les rayons verts, jaunes el surtout 
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rouges. Les obstacles 4 la pénétration sont les mus- 
cles. le sang, la pigmentation. Les radiations de 
grande longueur d’onde sont les seules efficaces; 
elle agissent sur l'état général. 

Les rayons X agissent localement et électivement 
sur le tissu lymphoide. La cure solaire sera done 
appliquée sous forme de bains généraux, et la radio- 


thérapie, A laquelle elle devra s’associer, sera loca- 
lisée 4 la partie malade. 

Les bons effets de cette méthode mixte peuvent 
avoir une explication satisfaisante dans le fait que 
la radiation solaire, déterminant Vhyperhémie, sensi- 
bilise en quelque sorte les foyers morbides a Vaction 
des rayons X. Py 


ELECTROLOGIE 


GENERALITES 


E. Fleury (Versailles). — Un cas de mort par 
électrocution (courant 110 volts). Rapport d’ex- 
pertises médicales (Socielé de Médecine de Ver- 
sailles, Juillet 1915 et Annales @Hygiéne publique 
et de Médecine légale, n° d’Avril 1914). 


Une femme bien porlante entre dans son bain. Au 
bout de dix minutes, elle tire le cordon dune sonne- 
rie électrique, en Communication accidentelle avec 
un conducteur de lumiére (alternatif 110 V — 50 pe- 
riodes). Ce cordon métallique est saisi de Ja main 
gauche, puis des deux mains : le courant traverse le 
corps immergé et ressort par le bouchon de vidange 
sur lequel repose la fesse gauche, qui est brilée 
superticiellement. Mort en quelques secondes. 

Observation trés compléte, avec résultats de Vau- 
topsie et discussion des phénoménes pouvant pro- 
duire la mort par électrocution par des courants de 
faible voltage. P. HADENGUE. 


TECHNIQUE 


Hergens (Saarow, Mark). -- Electrode souple 
(Berliner Ilinische Wochenschrift, 27 Avril 1914). 


Les électrodes habituellement employées sont sou- 
vent imparfaitement appliquées, dott résultent des 
douleurs et des brilures. Les électrodes nouvelles 
de Ilergens ont Vavantage d’étre souples ce qui per- 
met un excellent contact. Elles sont constituées par 
un filet formé de maillons @aluminium. On recouvre 
cette surface métallique douate ou de gaze humide. 
Le tout est appliqué au moyen dune bande de caout- 
choue. P. Correnor. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


TECHNIQUE 


E. P. Gumberbatch (London), — Examen élec- 
trique des muscles et des nerfs par la méthode 
des condensateurs | The proceedings of the Royal 
Society of Medecine (Section of Electrotherapeu- 
lics), vol. VIT, n°’ 5, Mars 1914, p. 58 a 46). 


Les méthodes d'électrodiagnostic en usage depuis 
prés de 46 ans ont de nombreux désavantages : 

le Elles occasionnent une douleur assez vive, dou 
impossibilité de s’en servir chez les jeunes enfants 
et les adultes pusillanimes; 

2° ILest souvent impossible, 4 moins d'avoir recours 
a Ja méthode graphique, de dire si la contraction est 
lente ou rapide. De plus les muscles réagissent plus 
lentement quand Ja température est basse que lors- 
qwelle est plus élevée; 

3° Dans le courant faradique la décharge a la fer- 
meture est différente de la décharge A la rupture, 


Wot complexité du probléme. Dans la trés grande 
majorité des appareils médicaux, Vimpulsion dure 
1/400° de seconde environ; un muscle normal doit ré- 
pondre 4 une excitation beaucoup plus courte. Cest 
pourquoi l’auteur propose la méthode par décharge 
de condensateur, car on peut mesurer exactement la 
durée de l’excitation, étant donné d’une part la ecapa- 
cité du condensateur, d’autre part la résistance du 
corps humain éyaluée 4 1000 ohms. De plus cette mé- 
thode permet d’exprimer numériquement Vétat dun 
muscle en disant que pour l’exciter il faut 0,01 micro- 
farad (normal) ou 0,07 microfarad (début de R. D.) 
et ainsi de suite. On peut done obtenir des résultats 
comparables. WILLIAM VIGNAL. 


Pi Suner ct M. Bellido (Barcelone). — Electro- 
cardiographie; technique et applications expé- 
rimentales et cliniques (evista Espanola de 
Electrologia y Radiologia Médicas, Nov.-Déc. 
1913, n° 20). 


Dans ce travail trés documenté les auteurs publient 
des électro-cardiogrammes, obtenus par application 
directe des électrodes lorsqwils ont travaillé sur cer- 
tains animaux comme la tortue ou le pore, ou par 
application indirecte lorsquils ont opéré sur Vhomme. 
Ils ont employé le galvanomeétre cardiaque de Eintho- 
ven, muni (un électro-aimant. Le courant traverse 
ici un conducteur mobile, une lamelle de quartz, pla- 
tine ou or, extrémement fine ne dépassant pas quel- 
ques milliémes de millim. d’épaisseur, de grande résis- 
tance et de grande inertie, dont il modifie la position 
selon la loi d’Ampeére. Les mouvements de cette fine 
lamelle sont projetés a travers un microscope pour 
élre enregistrés par la photographie. Pour la dési- 
gnation des contractions cardiaques les auteurs em- 
ploient la nomenclature de Kraus. Ils appellent A 
Vondulation auriculaire, I Vondulation ventriculaire 
iniliale et F Vondulation ventriculaire finale. 

Le cycle de la révolution cardiaque Commence par 
A, suivie dun repos électrique correspondant a la 
transmission de Vexcitation par le faisceau de Mis. 
Vient ensuile la contraction I la plus importante et 
la plus marquée, suivie elle¢méme dun repos qui 
correspond a la somme algébrique des variations 
électriques s’exercant en sens opposé dans les dilfé- 
rentes fibres de Ja masse ventriculaire. La contrac- 
tion F beaucoup plus faible clot le cycle. La période 
de repos qui fait suite est vraisemblablement Pexpres- 
sion de la diastole de tout l’organe. 

Les investigations ont toutes porté sur le coeur 
gauche, et les électro-cardiogrammes ne révélent en 
général que des lésions aortiques ou mitrales a cause 
de la prépondérance fonctionnelle du cceur gauche 
sur le coeur droit. M. GRUNSPAN. 
A.D. Waller (Londres). — Sur l’action électrique 

du coeur humain (Archives les maladies du ca wr, 

Avril 1914). 

Grace 4 un dispositif électrique précédemment 
décrit, Fauteur fait une étude trés précise des cceurs 
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a type vertical et a type horizontal; il insiste sur ce 
fait que ce sont des ecceurs absolument normaux 
alors que la radiographie ferait sirement conclure a 
une hypertrophie soit du ventricule droit soit du ven- 
tricule gauche. Quelques exemples montrent que les 
orthodiagrammes de ces coeurs se sont trouvés con- 
formes aux données arithmétiques fournies par les 
électro-cardiogrammes. R. LeEvErRe. 


APPLICATIONS CLINIQUES 








P. van Pée. — La réaction myasthénique de Jolly 
(Revista de Electroloyia y Radioloyia Medicas. 
Sept.-Oct. 1915). 


La réaction myasthénique de Jolly consiste en une 
fatigue rapide du muscle sous Vinfluence du courant 
faradique tétanisant. Il constituerait daprés Jolly un 
signe pathognomonique de la myasténie grave pseu- 
do-paralytique. Van Pée a observé un malade agé de 
40 ans atteint de myasthénie grave. Il a examiné les 
muscles lésés de la face et des membres a différentes 
heures de la journée; il n’a jamais obtenu une réac- 
tion suffisamment caractéristique pour pouvoir la 
dénommer réaction myasthénique. Il a noté certes 
une fatigue des muscles mais qui ne différait nulle- 
ment de celle que Ton trouve chez des neurasthé- 
niques et dans certaines formes Whystérie trauma- 
tique. Il lui semble excessif de yvouloir attribuer a 
cette réaction la valeur des réactions d’Erb et de 
Duchenne. D’ailleurs Oppenheim qui la considérail 
comme ayant une valeur diagnostique de premier 
ordre se montre bien plus sceptique dans son récent 
traite. 

La réaction myasthénique mérite d’étre mentionnée 
dans les traités d’électrothérapie mais seulement, dil 
Pauteur, a titre de phénoméne curieux étroitement 
mélé au probléme encore si obscur de la physiologie 
et de la pathologie musculaires. M. Grunspan. 





ELECTROTHERAPIE 


DERMATOSES 





J. Belot (Paris). — L’électrolyse négative, mé- 
thode de choix pour le traitement de certains 
angiomes et des télangiectasies (Pi/letin officiel 
de ta Société francaise dElectrothérapie et de 
Radiologie médicale, Avril 1914, p. 115 & 118). 


Leemploi de Pélectropuncture positive est souvent 
recommandé en raison de Vaction coagulante du 
pole positif, mais ce pole produit des cieatrices sou- 
vent trés imparfaites. Les applications bipolaires 
faites de facon quelconque ont, au niveau du positif, 
les inconvénients de ce pole. 

Par contre la section électrolytique de Bergonié, 
qui a lavantage de permettre d’aller vite, est, méme 
au point de yue esthétique, le procédé bipolaire le 
meilleur. Mais il faut préférer le plus souvent la gal- 
vanopuncture négative, qui donne les résultats esthé- 
tiques les meilleurs : en général, Vimportant nest 
pas d’aller vile, mais davoir les cicatrices les moins 
apparentes. 

Dans les nevi plans l’électrolyse, difficile a appli- 
quer, ne donne que rarement des résultats. Il est 
vrai que le radium et les rayons n'y sont pas plus 
avantageux. 

Dans les nevi stellaires, une seule séance, si lon 
arrive 4 bien cathétériser le vaisseau avee une aiguille 
fine, peut suffire & guérir sans qu’il y ait aucune 
trace. L’électrolyse est ici le traitement idéal. C’est 
avec une technique identique qu’on améliorera les 
télangiectasies (méme les télangiectasies suiles de 


radiodermites, 4 la condition toutefois que des vais- 
seaux séparés y soient visibles et quelles n’affectent 
pas la forme en nappe uniforme). 

Enfin, dans l'angiome tubéreux, si l'on procéde de 
la périphérie vers le centre et si on ne fait pas de 
séances trop intenses, on obtient des résultats excel- 
lents avec cette supériorité sur les rayons X et le 
radium, qu’on n’a pas a craindre de réactions éloi- 
gnées et qu’au contraire aspect des cicatrices va en 
s’améliorant avec le temps. 

En résumé, dans Pimmense majorité des angiomes 
saillants, surtout des régions visibles, lélectrolyse 
negative est le traitement de choix. Dans les eros 
angiomes des régions non visibles, si lon veut gagner 
du temps, on peut employer soit la section électro- 
lylique de Bergonié, soit les rayons X. 

Discussion : M. Haret confirme les bons effets de 
rélectrolyse contre les télangiectasies. — M. II. Bé- 
clére est de avis de M. Belot sur Végalité du radium 
et des rayons X en ce qui concerne les dangers «’ac- 
cidents tardifs; il cite une observation de télangiec- 
tasies intenses développées tardivement dans un cas 
qui avait paru dabord un admirable succés du ra- 
dium. A. LAQUERRIERE. 


Ove Straudberg (Copenhague). — Traitement de 
la tuberculose de la muqueuse des voies aé- 
riennes supérieures par l’électrolyse de Reyn 
(Strahlentherapie, t. IV, n° 2, 16 Avril 1914, 
p. 649 a 661). 


Reyn avait montré, il y a déjaé quelques années, 
qué Vaide de lélectrolyse on pouvait fixer dans les 
tissus Viode 4 Vétat naissant 4 condition de faire 
absorber au malade préalablement, par voie buceale, 
une certaine quantité @iodure de sodium. Une heure 
et quart aprés V'administration du médicament sont 
nécessaires pour assurer sa pénétration dans le sang 
et les tissus. 

L’auteur a mis cette méthode en pratique dans son 
service d’otorhinolaryngologie du Finsen med. Lys 
institut, et a traité ainsi 217 malades dont la plupart 
avec des lésions multiples et en a obtenu des résul- 
tats plus qu’encourageants. La plupart étaient des 
cas de lupus tuberculeux de la muqueuse pituitaire. 
Voici la technique qui fut suivie : une heure et quart 
aprés Vingestion de 5 gr. de Nal on fait ’électrolyse. 
On applique en un point queleconque une large plaque 
négative indifférente et on pique avec une aiguille en 
platine reliée au pole positif la région malade. Aprés 
5 minutes (application, pendant lesquelles on débite 
5-5 m. A., on fait une nouvelle application dans une 
région voisine. Dans chaque séance il est fait envi- 
ron dix piqtres électrolytiques et chaque série de 
10 séances est suivie d’un repos de 8 jours. 

Exception faite des malades qui ont inlerrompu 
leur traitement, il n’y a eu que des améliorations 
malades encore au traitement) ou des guérisons. Ces 
derniéres ont été oblenues avec tantot deux, tantot 
un plus grand nombre de séances (jusqu’d 50) ce qui 
correspond a 10 4 150 gr. de Nal. Les malades gué- 
ris ont été suivis pendant 1 4 21 mois et il n’y a eu 
quwun seul d’entre eux qui ait récidivé. La quantile 
Wiodure, quoique grande, n’a provoqué qu'une seule 
fois des phénomeénes Wiodisme. Le malade avait pris 
300 gr. de Nal. Le grand avantage de cette méthode 
consiste surtout dans la courte durée du traitement. 

L. Boner. 


NEOPLASMES 
NEOPLASMS 


Keating Hart (Paris). — Cancer et fulguration 
(suile) (Revue de Physiothérapie chiruryicale et 
médicale, Avril 1914, p. 44%, avec 2 fig.). 


Résumé de six observations antérieurement pu- 
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bliées, mais dont les sujets continuent 4 vivre sans 
récidive. L’intérét réside done dans l'étude de résul- 
tats se prolongeant de plus en plus. 

A. LAQUERRIERE. 


SYSTEME NERVEUX 





H. Lewis Jones (London). — Electrothérapie, ra- 
diodiagnostic et radiothérapie dans les affec- 
tions du systeme nerveux [The proceedings of 
the Royal Sociely of Medecine (Electrotherapeu- 
lic section), vol. VII, n° 5, Mars 1914, p, 55 
a 58). 

Les muscles paralysés doivent étre soumis 4 l’ae- 
tion d’un courant a variations rythmiques, 15 périodes 
action et 15 de repos par minute, de plus les séan- 
ces doivent durer longtemps et le courant doit étre 
plus fort que celui utilisé jusqu’a présent. De plus il 
est préférable (utiliser les décharges de condensa- 
leurs; car elles sont mieux supportées par le patient 
que celles provenant dune bobine d’induction. De 
plus les décharges de condensateurs sont plus faciles 
a doser exactement; la combinaison qui lui semble 
la meilleure est 120 volts avee quelques dixiémes de 
microfarad. 

Dans les cas de paralysie musculaire il ne faut pas 
seulement s’occuper des muscles, mais il convient 
aussi de soigner les trones nerveux par lionisation. 

WILLIAM VIGNAL. 


Delherm (Paris). — La paralysie radiale (lene 
mensuelle de Physiothérapie pratique, 19 Avril 
114, p. 78 & 83). 


Le nerf radial est assez superticiel et accessible au 
niveau de la gouttiére de torsion. Les causes de la 
paralysie radiale sont multiples; la plus fréquente 
est la compression prolongée du nerf dans la gout- 
liére. 

Apres avoir dit quelques mots des symptomes, I’A. 
arrive a Vélectrodiagnostic. L’excitation du point 
WErb ne provoque pas la contraction de tous les 
muscles du membre supérieur du coté malade. La 
conductibilité nerveuse parait s’arréter au point ott 
sest produite la compression. Si le nerf est sérieuse- 
ment comprimé, on pourra observer la réaction de 
dégénérescence. Le pronostic et le traitement seront 
basés sur Vélectrodiagnostic. 

On pourra faire de la galvanisation en appliquant 
le pole posilif au niveau de la gouttiére et le négatif 
au dos de la main, intensité 15 milliampéres environ 
pendant 20 minutes, séances quotidiennes, puis fara- 
diser les muscles par secousses espacées avee un 
trembleur lent. En cas de R. D., la galvanisation 
seule sera employée. J. Loupier. 


SYSTEME GENITO-URINAIRE 











Henry Bugbee (New-York). — Observations nou- 
velles sur l’emploi de l’étincelle a haute fré- 
quence pour l’amélioration de lobstruction 
prostatique dans certains cas (Medical Record, 
14 Février 1914, p. 295 a 296), 


Aux 74 observations d’obstruction vésicale déja 
publiées par Vauteur viennent s'ajouter quatre nou- 
veaux cas de nature bénigne (hypertrophie prostatique 
en masse ou limitée a un lobe) et quatre cas de na- 
lure maligne; ces derniers bien que trés améliorés 
seront Pobjet dune publication ultérieure aprés un 
temps convenable d’observation. 

La méthode consiste A détruire le tissu prostatique 
par contact direct, le courant étant appliqué au 
moyen (un fil isolé introduit dans la vessie a travers 
le eystoscope. La douleur, souvent absente, rare- 


ment aigué, disparait dés que le courant est inter- 
rompu. 

Les cas Wobstruction par petite prostate fibreuse, 
sans hypertrophie générale, ont été symptomatique- 
ment guéris. 

Les cas Wobstruction par un collier de nodules 
prostatiques, sans lobes latéraux, ont été compléte- 
ment modifiés, 14 ot la tonicité de la vessie était 
bonne et méme améliorée lorsque la paroi vésicale 
était atonique. 

Les cas Wadénome généralisé, ott Popération ou- 
verle était contre-indiquée, ont été trés améliorés. 

F. JAUGEAS. 


Li Virghi (Naples). — Traitement abortif élec- 
trolytique de la blennorragie (Jowrnal dl io- 
logie, 15 Avril 1914, p. 435 & 448). 


Voici résumée Ja technique employée par cet au- 
teur : aprés un lavage du canal, il anesthésie la mu- 
queuse urétrale 4 Ja cocaine, puis il injecte 5 cm> de 
protargol, qui sont abandonnés dans le canal inté- 
rieur pendant la durée de la séance. L’électrolyse 
négative est pratiquée 4a Vaide d'une tige métallique 
a surface isolante et dont Vextrémité supporte une 
boule n° 15-14 Charriére. La durée de Ja séance est 
de 544 minutes. Elle détermine tout au plus une 
augmentation immédiate de écoulement et une sen- 
sation de brtJure aux mictions suivantes. 

Deux a trois séances d’électrolyse suffisent pour 
faire disparailre le gonocoque et régresser lécoule- 
ment. 

Alors on procéde au deuxiéme temps du_ traite- 
ment, qui consiste en des lavages antiseptiques, des 
massages sur béniqué et des médications endosco- 
piques. Si on constate la réapparition du gonocoque, 
on refait deux nouvelles séances d’électrolyse. 

Ce traitement, appliqué 4 une blennoragie prise au 
début, améne la guérison en huit jours et donne des 
résultats d’autant plus rapides, quil a été institué 
plus tot. Il n’a sa valeur abortive que dans les blen- 
noragies entreprises avant le Ile jour. 

La seule contre-indication que son auteur lui re- 
connaisse, est une excessive sensibilité du canal dori- 
gine psychopatique. L. NAHAN. 


MALADIES DE LA NUTRITION 





O. Libotte (Bruxelles). — Haute fréquence et 
goutte (Annales d’Electrobiologic, Mars 1914, 
p. 171 a 174). 

L’A. publie des cas de goutte aigué et de goutte 
chronique quil a trailés par les courants de H. F. 
en applications générales (chaise condensatrice) ou 
en applications locales (résonateur de Oudin). Reé 
sullats remarquables; guérison de tous les cas en 
quelques jours. 

Diaprés VA.. la H. F. fait: disparaitre les tophi, 
améne des décharges urinaires durates et dacide 
urique et posséde une influence trés active sur las- 
similation el la désassimilation. J. Loubier. 


L. Bordoni (Florence). — Observations sur l’effi- 
cacité de la haute fréquence sur les états chlo- 
ro-anémiques (L/drologia, la Climatologia e la 
Terapia fisica, Mars 1914). 

L’auteur a déja traité ce méme sujet dans cette 
méme revue. Il y revient pour insister & nouveau sur 
les bons effets de la d’Arsonvalisation, sous forme 
(auto-conduction, dans les états chloro-anémiques. 
Vingt-cing A trente séances de 15 minutes chacune 
avee une intensité de 5-6 ampéres au primaire suffi- 
sent pour relever les forces des malades, augmenter 
le taux de V’hémoglobine et modifier favorablement 
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le chiffre des éléments figurés du sang. Ces résultats 
se maintiennent aprés la suspension du_ traitement 
et tendent méme a progresser. M. GRUNSPAN. 


Gustav Gaertner (Vienne). — Quelques obser- 
vations sur le procédé de Bergonié contre 
Vobésité (Wiener med. Wochen.. 18 Avril 1914, 
n° 16). 


Chaleur. 


Long article ot VA. cherche 4 démontrer que le 
régime alimentaire est susceptible 4 lui seul d’ame- 
ner une diminution du poids des obéses sans qu’au- 
cune intervention électrique ne soit nécessaire. La 
méthode de Bergonié pour Gaertner serait non seu- 
lement inutile; mais peut-étre méme non absolument 
exempte de dangers. F. Rovucayrou. 
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DIVERS 


GENERALITES 





Miramond de Larcquette (Alger). — La physio- 
thérapie des blessés de guerre (/tevue de Phy- 
stothérapie de Lille, Avril 1914). 

Certains blessés du Maroc qui regoivent actuelle- 
ment a lhopital du Bey, 4 Alger, des traitements 
physiothérapiques permettent de penser que dans 
certains Yon arrivera a réduire dans de trés 
grandes proportions Je nombre et le degré des inva- 
lidités définitives. G. GibertT. 


cas 


Elsaesser (Hanovre). — Appareil a inhalation 


d’air chaud (Deuts. med, Wochen., n° 16, Avril 
1914). 


Appareil constitué par un ventilateur électrique a 
ailettes, adapté 4 un tube contenant les résistances 
chauffantes. Un dispositif spécial et simple permet a 
lair chaud d’entrainer des médicaments volatils. Il 
peut étre utilisé, soil pour des inhalations Mair 
chaud et sec, soit pour diriger un jet d’air chaud 
dans les fosses nasales et surtout dans le pharynx, 
notamment dans les cas d’angine diphtérique, lair 
chaud méme a 60° ayant une action puissante sur les 
pacilles des fausses membranes. MAHAR. 


BIBLIOGRAPHIE 


Nobécourt. — Cardiopathies de l’enfance. Un 
volume de 250 pages avec 76 figures. Librairie 
O. Berthier. 


tvouvrage du Dt Nobécourt ne peut trouver auprés 
du public médical quwun accueil trés favorable, car 
sa lecture sera utile a tous les praticiens. 

L’auteur s’est en effet attaché & montrer les carac- 
téres particuliers que revétent les cardiopathies chez 
les enfants, les difficultés que peut rencontrer le 
médecin, les conséquences facheuses de ses erreurs, 
les bénéfices retirés @un diagnostic précis et dune 
thérapeutique judicieuse. 

Mais, dans son avant-propos, le Dr Nobéecourt qui 
ne mécoannait Pimportance acquisitions 
récentes, déclare que nouveaux procédés de 
recherches demandent une technique minutieuse et 
une instrumentation spéciale qui ne sont pas a la 
portée de la plupart des médecins. « Les procédés 
elassiques Wexamen du coeur sont suffisants, dit-il, 
dans la majorité des eas. Parfois,il est indispensable 
(avoir recours a la radioscopie et a Vorthodiagraphie, 
de méme qu’a la cardiographie. Le temps me manque 
pour décrire, malgré leur grand intérét, ces méthodes 
si précieuses (exploration. » 

On ne peut que regretter cette lacune volontaire 
dans ouvrage plein Wintérét et admirablement 
documenteé. LEBON. 


pas des 
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G. Schwarz. — Le radiodiagnostic clinique du 
gros intestin et ses bases physiologiques 
(Berlin, Springer, 1914, 1 vol. in-8°, vi-155 pages, 
108 figures). 

Ss. résume dans ce fascicule sa_ riche expérience 
personnelle de Pétude radiologique du gros intestin. 
Aprés quelques indications techniques que nous 
eussions souhailées plus complétes et plus précises, il 


étudie tle météorisme intestinal, puis Vimage du 
colon et ses variantes aprés ingestion de substances 
contrastantes par la voie buecale. 

Un chapitre circonstancié et particuliérement 
intéressant est consacré a étude des mouvements 
physiologiques du gros intestin, ce qui améne a 
laction des divers médicaments, puis a l'étude de 
la constipation chronique. 

Un chapitre, un peu court également. auquel il ne 
nous semble pas que S. accorde toute Vimportance 
quwil mérite, traite du lavement bismuthé et nous 
passons ensuite en revue la pathologie proprement 
dite du gros intestin: changement de situation, chan- 
gement de volume. insuffisance de la valvule de 
Bauhin, aspect radiologique de Vappendice, entéro- 
colites, tuberculose iléo-crecale, sténose tuberculeuse 
du gros intestin et enfin cancer. 

I] ne saurait étre question dans une analyse foreé- 
ment bréve, de rendre compte de cet ouvrage plein 
de faits et auquel, contrairement a un défaut ger 
manique souvent constaté, nous reprocherions plus 
volontiers de pécher par sa briéveté, excés de con- 
densation que par excés d’ampleur. 

Il nous parait’ regrettable en effet 
Wail pas profité de cette occasion pour rédiger un 
traité véritablement complet de Pétude radiologique 
du gros intestin dans lequel il aurait incorporé toutes 
les données de la littérature, fournissant ainsi une 
monographie définitive et dont labsence se fait vive- 


que Tauteur 


ment sentir. 

Tel quil est, se bornant exclusivement a relater 
ce quwil a personnellement observé, le travail de 
Schwarz nen est pas moins indispensable pour le 
radiologiste soucieux de bien connaitre ce chapitre 
délieat du radiodiagnostic. Souhaitons que, dans une 
deuxiéme édition, qui ne saurait tarder, auteur 
tienne compte de notre demande. 

R. Lepoux-Lepano. 
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